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TRESC: | OBALINSKI: Krytyczne uwagi nad dwoma pomysinemi przypadkam trepanacyi czaszki- — II. JAWORSKI: Badania do$wiadczalne
nad zachowaniem sie¢” soli leczn -zych w zotgdku ludzkim. (C. d.) — Ili. RYDYGIER: O wycinaniu odzwiernika. (C. d.) — IV. Oceny
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$\ acony od jego ucznidw. (C. d.) — EiNKENSTEIN: Przyczynek do bezkrwawego leczenia uwieznieeia przepuklin. — Wiadomosci

pomniejsze. — V. Sprawy Towarzystw lekarskich: Posiedzenie Tow. lek. krak.

skie. — VII. Wiadomosci biezace.

I.  Krytyczne uwagi nad dwoma pomy$inemi przypa-
dkami trepanacyi czaszki.

Podat

Dr. Alfred Obalinski,
Docent Chirurgii w Uniw. Jagiell. i Prymaryjusz w szpitalu $w. tazarza.

Przebiegajac karty historyi w dziale nauki lekarskie
mozemy sie przekonac, ze trepanacyja znang juz byta wpra-
wdzie lekarzom starozytnym, o czém Swiadczg najwymowniej
liczne w Herkulanum i Pompei wykopane narzedzia trepa-
nacyjne; zawdziecza ona jednakze dopiero powadze takiego
Petit a swe ogdlne rozszerzenie, ktére byto tak znaczne,
Ze na przetomie z przesztego do obecnego wieku kazde pra-
wie znaczniejsze obrazenie czaszki leczono za pomocg tre-
panacyi, ba nawet zaniechanie tego rodzaju terapii uwazano
za uchybienie przeciw prawidtom sztuki lekarskiej. Mozna
sobie wyobrazi¢, co sie to dzia¢ musiato na kredyt tej sta-
wn¢j firmy, nic wiec dziwnego, ze wkrotce nastgpita reak-
cyja. Dessault, Cooper, Richter znacznie uszczu-
plili wskazania do trepanacyi a po orzeczeniach wydanych
przez Dieffenbacha, Malgaigna i Stromeyera
operacyja ta nalezata w poczatkach tego wieku do biatych
krukéw lekarskich i bytaby do dzisiaj najzupetniéj porzu-
cong, gdyby prace Brunsa, Sedillota i innych nie
byly sie ostatecznie przyczynily do ustalenia jej wskazan.

Juz to do podtrzymania trepanacyi przyczynita sie bar-
dzo wiele, tak jak i w innych operacyjach, metoda antyse-
ptyczna, bo ona dopiero usuneta niebezpieczenstwa wynika-
jace z samej operacyi i pozwolita chirurgowi trepanowac
nawet w tych przypadkach, w ktérych dotad operacyja ta
stanowczo byta przeciwwskazana.

Drugim czynnikiem popierajgcym rozszerzenie wskazan
do trepanacyi jest niewatpliwie coraz to obszerniejszy stan
wiedzy o budowie i czynnosciach mozgu, jako tez i o wia-
Sciwej istocie chordb tegoz organu.

(Dok.) — VI. Wiadomosci statystyczne i ogolnolekar

Po tych kilku stowach wstepnych, ktére uwazatem za
potrzebne celem wyjasnienia dzisiejszego stanowiska trepa-
nacyi, przystepuje do opisania dwdch moich, juz z czaséw
aseptycznych pochodzacych, przypadkéw, w ktérych spodzie-
wam sie znalezé dosy¢ podstaw do wykazania, ze opera-
cy4 t¢j nalezatoby przywr6ci¢ dawne jej Swietne stanowisko,
a przytem i do stwierdzenia, ze niektére przez fizyjologéow
Swiezo wykazane zdobycze na polu lokalizacyi czynnosci
moézgowych dadzg sie wyz yskaé i w celach terapeutycznych.

Lecz przedewszystkiem zapoznajmy sie z ich prze-
biegiem.

1

Tomasz Gacek, 1 45 liczacy, gospodarz z Rabki, po-
daje, ze dn. 23 kwietnia r. b. ugodzony zostat kamieniem
wielkosci mniej wiecej dwoch piesci w gtowe a réwnocze-
$nie bity po gtowie watkiem do ciasta. Oblany krwig, ktéra
mu sie z rany na glowie puscita, zemdlat a po ocuceniu
odwieziono go do domu, gdzie dwa dni w t6zku przepedzit
wérdod znacznego bdélu gtowy i ciagtego broczenia z rany.
Dopiero trzeciego dnia zawieziono go do lekarza, ktéry mu
zalecit zimne oklady i spokdj. BOl sie zmniejszyt, rana sie
powoli zaczeta goi¢; chory czut sie wprawdzie nieco osta-
bionym i nie moégt pracowaé, lecz po izbie chodzit a nawet
odwiedzat sgsiadow. Dopiero w dwa tygodnie po
owym fakcie musiat sie zndw do t6zka poto-
zy¢, gdyz go na reke i na noge porazito. Ré-
whniez cierpi od tego czasu na czesty i dosy¢ znaczny w bli
Znie sie rozpoczynajacy bol gtowy, ktéry mu odbiera sen i
mozno$¢ myslenia.

Dnia 14go czerwca a wiec w 7 tygodni po owem po-
biciu przywieziono go do kliniki, gdzie zbadany przedsta
wiat stan nastepujacy.

Indywiduum dobrze zbudowane i odzywione, wzrostu
wysokiego. W narzadzie krgzenia i oddychania zadnych zbo-
czen; skéra barwy ziemistej. Na czaszce budowy symetry-
cznej widzimy w potowie szwu strzatkowego na 2cm. ku
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stronie lewej dotek wielkosci grochu a gtebokosci kilka mi-
limetréw, z ktérego promienisto wychodza w réznych Kkie-
runkach trzy bliznowate smugi, kazda diugosci 2cm. Blizny
te majg zabarwienie r6zowawe, sg bolesne przy mocniejszym
ucisku, skoéra czaszki w tem miejscu nieco przesuwalna. Po
stronie praw0j kilka blizn linijkowatych lub katowatych,
drobnych, przesuwaluych i nie bolesnych.

Powieki oka prawego niedomykajg sie pozostawiajac
szpare na dwa mm. szerokg. Kat ust prawy opadly, lewy
nieco ku gorze pociggniety. Jezyk nie zbacza.

Reka prawa bezwiladna, lecz utozona pod katem pro-
stym w stawie tokciowym a gdy sie ja prostuje, wraca na-
powrét do poprzedniego utozenia; czucie w ni6j prawidtowe.

Odnoga dolna prawa bezwiadna, wyprostowana i tru-
dno dajgca sie zgjac; czucie w ni6j utrzymane; badany
szpilkg przy oczach zamknietych lokalizuje bél dokadnie.
Odruchy S$ciegniste w kolanie i w stopie podwyzszone.

Przytomnos$¢ zupetna; chory mysli wolno, jakby sobie
dopiero przypominat. Widzi dobrze nie podwojnie. Styszy
dobrze. Mowi wszystko, lecz niewyraznie i powoli.

Ma poczucie potrzeby oddawania moczu i katu, cnociaz
czesto je oddaje pod siebie, jedynie z powodu trudnosci po-
rozumienia sie z otoczeniem i bezwitadnosci odndg. Cieptota
ciata nie podwyzszona, tetno 80—90 uderzen na minute.

Z poprzedzajacego przed kilkoma tygodniami urazu
w glowe zadanego ciezkim kamieniem, z bo6lu gtowy roz-
promieniajgcego sie od najwiekszej z blizn pozostatych po
otrzymanych ranach, z porazenia potowiczego na przeciwndj
stronie od owdj blizny i to dopiero w dwa tygodnie po obra-
zeniu powstatego, musiatem rozpoznawa¢ nadwerezenie mézgu
pod owa blizng i to albo w postaci ogniska ropnego lub
z0tego postepujacego rozmiekczenia maézgu.

Czy ognisko to powstato z prostego stluczenia mozgu
(contusio cerebri), wywotanego sptaszczeniem elastycznej cza-
szki, lub téz, ze maly odszczep peknietéj blaszki wewne-
trznej przebit ostony mézgowe i dat powdd do draznienia,
nie mogtem na pewno rozstrzygnaé, chociaz pierwsze przy-
puszczenie wydawato mi sie prawdopodobniejszém. Na za-
rzut, dla czego w takim razie nie wystgpity od poczatku
przypady ogniskowe, odpowiadam, ze czy to jedna czy druga
zmiana mogta by¢ tak matych rozmiaréw, iz nie wywotata
poczatkowo wybitnych objawdéw ogniskowych, ktére dopiero
wtenczas wystapity w calej petni, gdy ognisko skutkiem
odczynu sie powiekszyto a nadto przystgpit obrzek poboczny.

Ocenienie, czy mamy do czynienia z ropniem mdzgu
tub zéltem rozmiekczeniem, jest niemozebnem a z drugiej
strony pod wzgledem rokowania i leczenia matej wagi, bo
obydwie sprawy te prawie jednakowa majg doniostosc.

Majac wiec rozpoznanie gotowe, wypadato sie zastano-
wi¢ nad leczeniem i $cisle z niém potgczoném rokowaniem.
Czy to ropien czy zOie rozmiekczenie moga po diuzszém
lub krotszém trwaniu by¢ wessane albo téz postepujac w je-
dnym #tub drugim kierunKu coraz dal¢j moga doprowadzic¢
do $miertelnego zapalenia oston mozgowych albo do nagiéj
$mierci skutkiem zniszczenia waznych os$rodkéw moézgowych.
Obydwa te wypadki znane sa w kazuistyce, chociaz nalezg
do rzadszych; najczesciej sie wydarza, ze sprawa dosiega
pewnego szczytu i w tym okresie pozostaje-

Uwzgledniwszy wiec okoliczno$¢, ze stan porazenny
trwa niezmiennie od pieciu tygodni, ze pacyjent czuje sie
niespokojnym i coraz stabszym, ze bdle gtowy odbierajg mu
sen i mozno$¢ myslenia, miatem stuszny powdd do obawy
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przed najgorszym wypadkiem i dla tego postanowitem usungé
owe grozace ognisko za pomocg trepanacyi. W przypadkach
ropnia mézgu po urazie jest wybor miejsca do przedsiewzie-
cia trepauacyi ftatwym, gdyz sam uraz je wskazuje, cho-
ciaz znane sg w kazuistyce przypadki ropnia traumatycznego,
w ktérych go z otworu trepanacyjuego daremnie szukano a
sekcyja przeciez jego obecno$¢ wykazata. W naszym przy-
padku nietylko powyzsze wskazéwki utatwiaty nam ozna-
czenie miejsca lecz i objawy ogniskowe; majac bowiem przed
sobg porazenie potowicze prawej strony, wnosi¢ nalezato,
ze ognisko to zajmuje pola psychomotoryczne w korze mo-
zgowej po stronie lewej; a ze pola te lezg w okolicy gor-
nego konca bruzdy Rolandowej, ktory nmiéj wiecej odpo-
wiada potowie przebiegu szwu strzatkowego, przeto blizna
powyzsza lezy odpowiednio do wyrozumowanego potozenia
przypuszczanego ogniska ropnego. (C. d. n)

Il. Badania doswiadczalne nad zachowaniem sie soli
leczniczych w zotgdku ludzkim.

Wykonat Dr. Walery Jaworski.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40).

B) Badanie pojedyrniezych rozczynéw solnych wprowadzonych
do zotadka.

7. Doswiadczenie g. (Rozczyn MgS04 + Na2S04).

A) O 7g 44 m. rano na czczo podano do wypicia 600kcm.

rozczynu obojetnego przy cieptocie 17°C. nastepujacego sktada

iloSciowego:

Siarkami sodowego 5,145gr. czyli 1,0289%

” magnowego 13,378gr. ,, 2,G753,..

Rozczyn otrzymano w nastepujacy sposOb: utworzono
z chemicznie czystego MgO i takiegoz NaHC 'jakot¢z che-
micznie czystego H2S04 osobno odpowiedne sole i te w cie-
mn¢j czerwonosci wyzarzono. Z kazd¢j z tych soli utworzono
osobny rozczyn przez rozpuszczenie przyblizenie odwazonych
ilosci tychze we wodzie przekroplonej. Rozczyn siarkanu so-
dowego wydat na IOkcm. 1,690 BaS04 a IOkcm. rozczynu
Siarkanu rnagnowego wydaty 1,2798 Mg3P207, ztad t¢z skiad
odsetkowy rozczynéw wynosit 10,289% Na2S04 a 13,378°/0
MgS04. Z powyzszego rozczynu siarkanu sodowego wzieto
pipetag 50kcm., a ze siarkanu magnowego lI0Okcm., zmieszano
je i dopetniono woda przekroplong do OOOkcm.

J3) Po wypiciu rozczynu przechadzata sie badana osoba
po pracowni do 8g. Im., kiedy zdotano wyciggna¢ za pomocg
sondy i pompy aspiracyjn¢j do flaszki osuszonéj 405kcm.
cieczy metnawdéj, Sluzowej, nieco zielonkowato-z64t6j, oddzia-
tywania obojetnego. Ciecz ta wykazata nastepujacy ,skiad
odsetkowy, t. j. na IOOkcm. piynu zotgdkowego:

Na2S04 = 0,743gr.
MgS04 = 2,422 ,,
kem. dziesietnonormalnego rozczynu azotanu
ebrowego, czyli
0839gr.ClI.
Te liczby wynikajg z nastepujacego rozbioru chemi-
cznego:

IOkem. przesgczonej cieczy strgcone zapomocg HNa2P04
+ NH4Cl + NH3 wydaly 0,2240 Mg2P207 odpowiednio
0,2422 MgS04 odpowiadajace 0,4710 BaS04;

inne I0Okecm. przesaczu cieczy zotgdkow(j daly stracone
za pomocg HCl1 + BaCl2 0,593 BaS04, a odejmujac ztad
dla MgS04 obliczone 0,4710 BaS04 pozostanie na siarkan
sodowy 0,i220 BaS04 odpowiadajacego 0,0743 Na2S04;
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jeszcze inne IOkcm. tego samego przesgczu, miareczko-
wane wedtug Mohra dziesietnonormalnym rozczynem azotanu
srebrowego, az do wystgpienia zabarwienia pomarariczowego
zuzyty 2,4kcm. tego rozczynu. Rozczyn dziesietnonormalny
AgNO03 wedlug ciezaru krystalicznej i nieco wyzarzonej soli
wielickiej, jakotez wedlug dwurazowego oznaczenia AgGI,
odpowiadat na I0Okcm. ptynu 0,58355 NaCl czyli 0.5396C1;
i tego rozczynu tak w tem jak i przy wszystkich nastepnych
rozbiorach do miareczkowania uzywano.

C) Poréwnanie otrzymanych wypadkoéw i wnioski.

Aby sie dowiedzieé, czy znikanie obydwu zadanych soli
w zotadku jednakowo sie odbywa, nalezy poréwna¢ ich sto-
sunek odsetkowy w cieczy zadanej A. i zotgdkowej B\ usku-
teczniajgc to mamy:

Na2S04 : MgS04

W cieczy zadanej 1,0289 : 2,6756 = 0,385 )

” . zotadkow¢i 0,743 : 2,422 = 0,306 ).

Z otrzymanych wyktadnikow tych stosunkéw okazuje
sie, ze stosunek wzajemny, w jakim sole byly w cieczy za
danej zmieszane, zmienit sig, i to zmniejszyt sie, co ztad
pochodzi, ze poprzednik stosunku y (0,743), czyli ilo$¢ od-
setkowa Na2S04 wzgledem MgS04 sie zmniejszyta albo ta
ostatnia (2,422) tylez razy sie powiekszyta, inaczej moéwigc
ze rozczyn zotagdkowy, poréwnany z rozczynem zadanym, stat
sie dla siarkanu sodowego za rozcieniczony czyli dla siar-
kami magnowego tylez razy za zgeszczony. Poniewaz obie-
dwie sole, bedagc w rozczynie, musiatyby odptywajac tylko
przez odzwiernik opuszcza¢ zotgdek w tym stosunku, w ja-
kim sg ze sobg zmieszane pierwotnie a przez domieszanie
soku zotadkowego rdwniez ten stosunek zmienionym by¢ nie
moze, a wiec pod temi dwoma warunkami pozostaty w zo-
tadku rozczyn zmiany w stosunku odsetkowym obydwa soli
wzgledem siebie okazywacby nie powinien, czyli wyktadniki
stosunkow @i y powinnyby pozostaé réwne, to przyczyna
zmiany w zgeszczeniu soli w cieczy zotgdkowej ma inng
przyczyne a tg jest wieksze wessanie  siarkanu sodo-
wego przez bione Sluzowa zoladka, anizeli siarkanu magno
wego. Za miare roznicy w wessaniu zotgdkowém obydwu
soli po uptywie 17 minut nalezy uwaza¢ wielko$¢ zmiany,
jaka zaszta w stosunku zgeszczenia soli w cieczy zotgdko-
wéj. A zmiane te mierzy¢ bedzie wspotczynnik a, ktérym
trzeba pomnozy¢ stosunek y, aby otrzymac pierwotny [3; a
poniewaz stosunek y zmienit sie w skutek zmniejszenia za-
wartosci odsetkow¢j Na2S04, dla tego trzeba te zawartos¢,
t. j. 0,74,3 pomnozyé, np. przez a, czyli tyle razy zmniejszong
zawarto$¢ odsetkowa siarkanu sodowego powiekszyé, ile razy
taz w rozczynie zotgdkowym przez wessanie wzgledem siar-
kanu magnowego sie pomniejszyta, wtenczas mozna obydwa
stosunki @ y jako sobie rownezestawi¢ i jak wykazano
w ogélnym wzorze |. napisaé:

0,743« : 2,422 = 0,385 a ztagd wspoOiczynnik
JM 2,422 0,385 t

. - Wir = -m r = 1>m
ktéra to liczba wykazuje, ile razy stosunek y zmienit sie
od pierwotnego @ w skutek wiekszego ubytku odsetkowego
siarkanu sodowego wzgledem siarkanu magnowego, dla tego
jest zamiennikiem stosunku y na (3 a oraz oznacza, ile razy
zawarto$¢ odsetkowa siarkanu sodowego wzgledem siaruanu
magnowego sie pomniejszyta; ztad tez stosunek y, majac
wzglad na pierwotny stosunek 3 mozna zgodnie z ogdlnym
wzorem 1ll. napisacé:
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Na2S04 < : MgSo04
1260

co czyta¢ nalezy : zawarto$¢ odsetkowa siarkanu sodowego
zmniejszyta sie w cieczy zotgdkowej wzgledem siarkanu
magnowego 1,260 razy; i trzeba dopiero pomnozy¢ ilos¢
odsetkowg Na2S04 (0,743) przez 1,260 lub dzieli¢ MgS04
(2,422) przez tez liczbe, aby otrzymaé stosunek mieszaniny
soli (0,385) w rozczynie zadanym. Chcac wreszcie wyrazié
przyczyne téj zmiany w mieszaninie soli rozczynu zotgdko-
wego wyrazem matematycznym, to musimy na podstawie
wnioskowania, ze im mniejsza zawarto$¢ odsetkowa siarkanu
sodowego wzgledem siarkanu magnowego w zotgdku znale-
ziong zostata, tem wiecej zostat on wessany napisa¢ stoso-
wnie do og6lnego wzoru IV

Na2S04 > MgS04,
12600

ktory to wyraz ma oznacza¢, ze zawarto$¢ odsetkowa wes-
sanego siarkanu magnowego przy warunkach doswiadczenia
jest wiekszg niz siarkanu magnowego, a do ocenienia roé-
znicy w wessaniu obydwu soli stuzy wspotczynnik 1,260;
im wiec¢j on sie rézni od jednosci, tém wieksza jest réznica
miedzy wessaniem siarkanu sodowego a magnowego. A je-
zeliby znaleziono a réwne jednosci lub jej bardzo blizkie, to
znaczytoby, ze obydwie sole doznaja w zotgdku jednako-
wego wessania, albo wcale nie bywajg wessane, albo wre-
szcie sg wedlug swych wspdétczynnikéw wessania zotadko-
wego w rozczynie zmieszane, co gdyby mozna utrafi¢, umo-
zliwitoby wyrazenie wessalnosci obydwu soli statemi liczbami,
czyli otrzymanie statego wspotczynnika wessania zotgdkowego
dla nich. Majac ostatecznie na wzgledzie whasnos¢ tylko jako
takg samego wessania siarkanu sodowego a magnowego,
przychodzimy do ogdélnego wniosku:
Na2s04 > MgS04,

t. j. wessalno$¢ siarkanu sodowego w zotgdku jest wiekszg
niz siarkanu magnowego. Objasniwszy bliz¢éj na tém do-
Swiadczeniu ogdlne uwagi, jakie w pierwszej czesci téj pracy
wypowiedziane zostaty, moge juz ograniczy¢ sie w naste-
pnych doswiadczeniach do zwiezlejszego streszczenia przed-
stawienia poréwnan i wynikéw, gdyz one wedtug tych sa-
mych przewodnich mysli utozone zostaty. (C. d. n)

llI. 0 wycinaniu odzwernika.

Wyktad kliniczny.

Podat Dr. Rydygier.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40).
Dodatek |I.
Zestawien e dotychczas ogtoszonych i znanych
przypadkéw wyciecia odZwiernika.

1) J. Péan
I’labdomen et dubassin. Paris 1880 str. 517—524.)—Mezczyzna,
wiek niepodany.— Operowany 9 kwietnia 1879. — Wskaza-
nie: Rak odZwiernika przechodzacy na $rddjelicie przyokre-
zne (Mesocolon) w postaci matych, nieregularnych ptatkéw.—
Ciecie w smudze biatej 5 palcéw poprzecznych powyzej i
poniz¢j pepka okalajagc go na lewag strone.—Zamkniecie
Swiatta: przez uniesienie przecietych koncéw w gdre, asys-
tenci zapobiegali wyptywowi tresci zotgdkow¢j. Nadto na-
ktuto tréjgrancem zotadek i wycisnieto tres¢. —Rak od-
zwiernika byt ditugi 6 cm. a 4 cm. szeroki. Guz w $rdd-

(Diagnostic et traitement des tumeurs de



548 PRZEGLAD LEKARSKI.

jeliciu przyokreznem byt wielkosci: Macaron de grossenr or-
dinaire.—Sposéb wyréwnania roznicy Swiatet nie podany do-
ktadnie ,,autant que possible.ll Podaje tylko P., ze ta czes¢ ope-
racyi najwiekszg mu sprawita trudno$é.— Liczba szwéw nie
podana. Cze$¢ szwéw na wewnatrz Swiatta zakladal i wia-
zal, drugg cze$¢ na zewngtrz zachwytujgc rownoczesnie sieC.
Zawsze uwazano na to, zeby powierzchnie otrzewnowe do
siebie zwrocone byly. — Szyto katgutem.— Operacyja trwata
2y2 godziny.—Przebieg i zakorczenie: Podawano lewatywy
pozywcze przez pierwsze dwa dni. Wieczorem 3go i 4go dnia
przetoczenie krwi. Smieré 5 dnia z zapadu sit, kiedy ro-
biono przygotowania do 3 przetoczenia krwi. Badania zwitok
krewni nie dozwolili.

2) Rydygier (Przeglad Lekarski Nr. 50, 1880r. i Dt.
Zeitschrift f. Chirurgie, tom XIV, 3 i 4 zeszyt)—mezczyzna
1 6434 licz—Operowany 16 listopada 1880 r.— Wskazanie:
Rak odzwiernika (Sdrrhus). — Ciecie brzuszne w smudze
biatej odilwyrostka mieczykowatego do pepka.— Zamkniecie
Swiatta za pomocg moich uciskadet elastycznych. — Guz 5
cm. diugi, a 3, szeroki. Zarazem wycieto 2 gruczoty z wiel-
kiej a 1 z malej sieci. — Sposéb wyréwnania rdznicy S$wia-
tet. przez wyciecie trojkata z wielki¢j krzywizny, tak ze
tinija przeciecia przebiegata skosno-katowato od prawcj stro-
ny i gory ku lewé¢j i dotowi. Dwunastnice przyszyto do
matej krzywizny.—Okoto 12 szwdw zwezajgcych, 43 szwéw
taczacych i 5 btony $luzowej. Dwurzedowy szew Czernego,
a wewnatrz jeszcze szew btony $luzowéj.— Szyto katgutem.—
Operacyja trwata z chloroformowaniem okoto 4 godzin. — Prze-
bieg i zakoficzenie: Kamfore podskdrnie; wewnetrznie podawano
nastéj makowcowy; wino; lewatywy pozywcze z peptonu
Adamkiewicza; w nocy morfin podskérnie; w 12 godzin po
operacyi $mier¢ zzapadu sit. Badanie zwtok: Wszy-
stkie rakowate czeSci wyciete; nie ma przerzutdw; nie ma
objawow zapalenia otrzewny.

3) Bilirotli (Wien. med. Wochenschrift Nr. 1 i Wol-
fler: TJeber die vom Herrn Prof. Billroth ausgefuhrten Tiesec-
tioncn des carcinomatosen Pylorus. Wien 1881; daléj Wien.
med. Wochenschrift 1881, Nr. 11 i 22, 1882 Nr. 14.) — ko-
bieta 1 43.—Operowana 29 stycznia 1881.—Wskazanie: Rak
dotkowaty odzwiernika. — Ciecie poprzecznie po nad guzem
od prawej strony i dotu ku lewej i goérze powyzéj pepka
11 cm. dtugie. — Zamkniecie S$wiatta: przez uniesienie, pod-
tozenie kompres i gabek dal¢j przez sposob, jakiego uzyto
do przeciecia i zeszycia zapobiegano wyptywowi tresci zo-
tadka.—Woycieto 14 cm. przy wielkiej krzywiznie, a 10 cm. przy
matéj. Swiatto ledwo przepuszcza zgtebnik Brunsa. Gruczot
wielkoSci orzecha laskowego i 2 guziczki male oraz lig.
gastrocolicum razem z guzem odZzw. wycieto.— Sposéb wy-
rdwnania roznicy Swiatet: przez skos$ne ciecie od gory i pra-
w¢j strony ku dotowi i lewej. Dwunastnice przyszyto do
makéj krzywizny.—21 szwow zwezajgcych, 30 szwow t3cza-
cych czesciowo gteboko zatozonych, czeSciowo powierzcho-
wnie. — Szyto jedwabiem. — Operacyja trwata 1y2 godziny.
—Przebieg pomysiny: Cieptota od 15 dnia prawidtowa, tylko
3 razy dochodzita do 39,0. Poczatkowo zywiono operowang
zsiadtem i stodkiém mlekiem, czasem podawano 16d, potem
kawe, kakao, herbate, zywiono jg winem, jajami, biszkoptami
i szynka; 20 dnia sznycel. Chora odlezata sie. Po 22 dniach
wypuszczono jg z kliniki wyleczong. Recydywa ledwo
w 4 miesigce po operacyi.

4) Biltroth (tamze).—Kobieta 1 39.—Operowana 28
lutego 1881.— Wskazanie: Rak nabtonkowy odzwiernika.—
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Ciecie poprzecznie po nad guzem od praw¢j strony i gory
ku lewej i dotowi powyz¢j pepka 12 cm. diugie. Lewy m.
prosty przecieto.—Zamkniecie Swiatta wten sam sposob jak
powyzej; dodano tylko wyptdkanie letnig wodg i wytarcie
gabkami.—Dtugos$¢ wycietego kawatka 10 cm. przy wielki¢j
krzywiznie, a 5 przy mafej. Swiatto przepuszcza koniec pal-
ca. Rak na powierzchni owrzodziaty. — ROznice Swiatet wy-
rdbwnano przez utworzenie znacznej wstawki u dotu. Dwunast-
nice przyszyto do matej krzywizny.—Zatozono 28 gtebokich
i powierzchownych szwéw zwezajacych i 30 szwdéw tacza-
cych.—Szyto jedwabiem.—Operacyja trwata 234 godziny.—
Przebieg i zakonhczenie: poczatkowo przebieg pomysiny; p6znicj
w skutek torby u dotu i zagiecia w miejscu potgczenia zotgdka
z dwunastnicg zatrzymanie potraw, wymioty i $mier¢ zwy-
ciefczenia sit 8go dnia po operacyi mimo rozprucia szwow i
zatlozenia przetoki dwunastnicowcj.

5) Billroth (tamze). — Kobietalat 38. — Operowana 12
marca 1881 — Wskazanie: Rak rdzeniowaty odzwiernika.—
Ciecie: Dwa palce poprzeczne powyz¢j pepka 12 cm. diugie
poprzecznie po nad guzem.—Zamkniecie Swiatla jak w po-
przednich przypadkach.—Dtugo$¢ wycietego kawatka 12 cm.
przy wielkiej krzywiznie, a 5 cm. przy matej. OdZwiernik
przepuszcza koniec palca. Zrosty z trzustkg.—Sposob wy-
réwnania réznicy Swiatet: Przez skosne ciecie od lew¢j stro-
ny i géry ku praw¢j i dotowiiszew zwezajagcy. Dwunastni-
ce przyszyto do wielki¢j krzywizny. — 36 szwow tgczacych
i zwezajacych; tylny rzad szwow tgczacych na wewnatrz
wigzano i 3 zupeinie cienkie szwy btony $luzowej dodano.—
Szyto jedwabiem.—Operacyja trwata 2J2godziny.—Przebieg
i zakonczenie: Zapad podczas operacyi; $mier¢ tegoz dnia
0 10 godz. wieczorem z upadku sit. Badanie zwitok:
Przy gtowie trzustki i w malej sieci znaleziono gruczoty rako-
wate pozostawione.

6) Nicolaysen (Nordiskt medicinisid ArlCv tom XIII
Nr. 27).—Kobieta 1L 37.—Operowana 17 marca 1881.— Wska-
zanie: Rak odzwiernika (Cylinderepithelialcarcinom).—Ciecie
poprzeczne réwnolegte do prawego brzegu zeber, 3—4 cm. po-
niz¢j, 10 cm. diugie.—Zamkniecie Swiatta przez podniesienie
z jamy brzusznéj i zatozenie szwu zwezajacego; wyczyszcze-
nie wnetrza zotadka; wyptyw plynu zo6lciowego podczas
operacyi z dwunastnicy.—9 cm. diugi guz. W wielkiej sieci
nabrzekte gruczoty. — Sposdb wyrdéwnania rdznicy Swiatet:
Zalozenie szwu zwezajgcego od dotu i przyszycie dwunast-
nicy do matej krzywizny. — Liczba szwow niepodaua. In-
vaginatio podtug Joberta. Szwy czeSciowo przeszywaly calg
grubo$¢ Sciany, czesciowo tylko surowiczg i miesng warstwe.
Szyto katgutem.—Przebieg i zakoniczenie: Upadeis sit. Chora
nie zatrzymuje lewatyw. Smieré w 15\2godz. po operacyi.
Badanie zwlok: Zokciowy plyn na dwunastnicy; pomie-
dzy szwami mozna wycisng¢ kilka kropli; mimo to podaje
N. jako przyczyne $mierci upadek sit. Przerzutow nie znale-
ziono.

7) Bardeuheuer (Die Drainirung der Peritonealhohle.
Stuttgart u Enkego). — Kobieta 1 54. — Operowana 18 mai
ca 1881.—Wskazanie: Rak odzwiernika.—Ciecie brzuszne 2
cale poniz¢j prawego brzegu zeber réwnolegle do tegoz, 8
cali diugie. — Zamkm ecie Swiatta: dwunastnice zamknieto
tymczasowg podwiagzka; na zolgdek zalozono 2 petle, za
ktore go uniesiono i podsunieto kompresy z gazy tymolo-
wej.—Dtugos$é wycietego kawatka niepodana. Rak przechodzi
na przednig Sciane zotgdka i siega az do okreznicy poprze-
cznej, zrosniety z trzustkg i dwunastnicg.—Sposéb wy-
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rownania réznicy Swiatet przez nacigganie za petle i zato-
zenie szwu zwezajgcego od gory. Dwunastnice przyszyto do
wielki¢j krzywizny. — Liczba szw6w niepodana. Szwy Lern-
berta i szwy chwytajagce tylko otrzewne. — Szyto jedwa-
biem.— Operacyja trwata godzine.—Przebieg i zakonczenie:
Poczatkowo przebieg pomysiny. Nagle po 20 godzinach brak
powietrza; wymioty krwawe. Smier¢ w 26 godzin po ope
racyi. Badanie zwtok: Nie ma objawéw zapalenia otrze-
wny ; krew w zotgdku.

8) WhIfler (Ueber die vom Herm Prof. Billroth aus-
gefuhrten Rtsectionen des carem. Pylorus i Wien. med. Woch.
1882, Nr. 14).—Kobieta 1 52.—Operowana 8 kwietnia 1881.—
Wskazanie: Rak odzwiernika (dolkowaty). — Ciecie poprze-
czne po nad pepkiem. Zamknigcie Swiatta niepodane. Wy-
czyszczenie wnetrza zotgdka. — Diugos¢ wycietego kawatka
12 cm. po stronie wielki¢j krzywizny.—Ro0znice Swiatet wy-

rownano przez sko$ne przeciecie zotgdka od matej krzy-
wizny i lewej strony ku prawej, przyszycie dwunastnicy
do wielkiej krzywizny. — 10 szwow zwezajagcych; 14 we-

wnetrznych i 16 zewnetrznych szwéw tgczacych. — Szyto
jedwabiem.—Przebieg i zakonczenie: Zupetlnie pomysiny
przebieg. Wyleczenie trwa jeszcze po roku.

9) Berns (Weckbl. von het-nederl. Tijdschrift v. Genees-
kunde 1881, Nr. 21, ref. w Wien. mcet. Woch. 1881, Nr. 50).
Kobieta 1 49.—Operowana w kwietniu 1881.— Wskazanie:
Eak odzwiernika. — Ciecie brzuszne od wyrostka mieczyko-
watego do pepka.—Zamkniecie $wiatta: po nacieciu przedniej
Sciany i wyptukaniu zotgdka zatozenie kleszczykéw. — Diu-
gos¢ wycietego kawatka niepodana. Guz z przyrzadami za
nim potozonemi zro$niety. Trzustke odwigzano, zyta gto-
wna na 10 cm. obnazona.— Dwunastnice przyszyto do wiel-
kiej krzywizny.—Wiecej niz 100 szwéw Czernego.— Smieré
w 4 godz. po operacyi. Badanie zwtok: Szwy dobrze
trzymaja.

10) Ju rie {Wien. med. Woch. Nr. 23,1881). —W ieki pte¢
niepodane.—Operowano w poczatku maja 1881.—Wskazanie:
Eak odzwiernika. — Przebieg i zakoriczenie: Smieré¢. Zda-
walo sie przy badaniu, ze guz jest poruszalny; dopiero po
otworzeniu jamy brzusznej i oddzieleniu go okazato sie,
ze dwunastnica za malo j.est przesuwalng; zolgdek mozna
byto potaczyé z dwunastnicg dopiero po oddzieleniu trzustki.

11) Czerny (taskawe listowne doniesienie i Lghcha
Arch. fur ki. Chir. tom 27, zeszyt IV).—Mezczyzna 1 28.—
Operowany 21 czerwca 1881. — Wskazanie: Eak odZwiernika
matodotkowaty.—W smudze biatej 10 cm. dtugie ciecie, 6 cm.
po nad pepkiem 4 cm. ponizej.—Zadnego zamkniecia $wia-
tta. Potozenie cieptych kompres tymolowych i przeciecie zo-
tadka w dwdch odstepach i natychmiastowe zalozenie szwu
zwezajgcego.— Diugos¢ wycietego kawatka przy matej krzy-
wiznie 9,5, przy wielkiej 5 cm. Na jednem miejscu w linii
przeciecia naciek. W malej sieci pozostaty 2 guziczki,' ktore
podczas operacyi sie wymknety. — Ciecie skosne od lewcj
strony i gory ku prawc¢j i dolowi. Szew zwezajacy z gory.
Dwunastnice przyszyto do wielki¢j krzywizny. — 12 szwow
zwezajacych, 6 wewnetrznych i 34 zewnetrznych szwéw Czer-
nego.—Szyto jedwabiem.— Operacyja trwata 1V4 godziny.—
Przebieg pomys$iny. 7go dnia po operacyi obiity stolec. W 5
tygodni po operacyi wypuszczono chorego jako wyle-
czonego. W koncu stycznia 1882 nie byto recydywy.

12) Liicke (Ledderhose w Dt. Zeitschrift f. Chirurgie).
Mezczyzna 1.33.—Operowany 27 czerwca 1881.—Wskazanie:
Eak odzwiernika (Scirrhus). — Ciecie w smudze biatej 8'/a
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cm. diugie, nadto 5%, cm. ciecie poprzeczne ku prawej stro-
nie w $rodku ciecia podtuznego. — Zamkniecie $wiatta kle-
szczykami o réwnolegtych ramionach, ktére pociagnieto we-
zykami gumowemi. — Diugos$¢ wycietego kawatka 10 i 57a
cm., przepuszcza palec, zrosty z trzustkg. — Szew zwezajacy
od gory. Dwunastnice przyszyto do wielkiej krzywizny. Po-
zostato za mato Swiatta zolgdka tak, ze trzeba bylo kilka
szwéw zwezajacych zdjag¢, a mimo to Dadstawato "Sciany
dwunastnicy,dlatego zrobiono tamze kilka zaktadek.— 11 szwoéw
zwezajacych, 26) szwéw fgczacych, z tych tylne byly od we-
wnatrz zakladane.—Szyto jedwabiem.—Operacyja trwata | 1
godziny.—Przebieg i zakoAczenie: Smieré w 10 godzin
po operacyi z wytwarzajgcego sie zapalenia otrzewny i sta-
bosci serca. Badanie zwitok: 2 male otwory w linii szwu
jeden tam, gdzie 3 linije sie schodzg. Gtowa trzustki niemal
zupetnie oddzielona, od ogona, tam zyla gtéwna obnazona.
Mate rakowate miejsca w gruczotach po za trzustka.

13) Kitajewsky {Medidnsk. Obosrenije 1881 r. ref.
w Centr. f. Chir. 1881, Nr. 49).—Mezczyzna 1 52. — Opero-
wany 16 lipca 1881.—Wskazanie: Eak odzwiernika.—Ciecie
poprzeczne 4cm. ponizej pepka 1292cm. dtugie.—Zamkniecie
Swiatta za pomocg szwu zwezajagcego’ Po otworzeniu zotgdka
wielka ilos¢ z niego wyptyneta, ale nic do jamy
brzusznej. Na dwunastnice zatozono 2 tymczasowe podwigzki.
Dilugos¢ wycietego kawatka 9 cm przy wielki¢j krzywiznie,
a 10 przy malej, na ktdrej rak dos¢ znacznie sie rozszerza.,—
Spos6b wyréwnania réznicy Swiatet przez zmniejszenie $wia-
tta zotagdkowego u go6ry i przez sko$ne przeciecie dwu-
nastnicy.—33 szwOw zwezajacych, 32 szwdéw tgczacych po-
dtug Lemberta; na tylnej Scianie od wewnatrz szwy zakia-
dano.—Szyto mdwabiem.—Przebieg i zakoriczenie: Smier¢
w G godzin po operacyi. Badanie zwiok: posta¢ zotgdka
dobra; szew taczacy dobrze trzyma, nie tak dobrze szwy
zwezajgce. Nie ma przerzutdw.

14) Weinlechner (Eder, Aerstlicher Bericht der Pri-
vatheilanstalt voni J. 1881, ref. w Centr. f. Chir. 1882 Nr. 21).
Mezczyzna 1 47.—Operowany 18 sierpnia 1881.—Wskazanie:
Rak odzwiernika. — Dtugos$¢ wycietego kawatka niepodana.
Bardzo wielki guz zro$niety z trzustkg i lewym platem wa-
troby.—Operacyja trwata 5 godzin.—Przebieg i zakonczenie:
Smieré w 5 godzin po operacyi.

15) Billroth {Whblfler w Wien. med. Wochenschrift
1881. Nr. 51 i 1882 Nr. 14).—Kobieta 1 36 —Operowana 23
pazdziernika 1881.— Wskazanie: Rak odzwiernika. — Ciecie
poprzeczne o 2 palce poprzeczne po nad pepkiem 14cm. dbu-
gie. — Na dwunastnice zatozono tymczasowg podwiazke, na
zotgdku postepowano w ten sam sposdb, jak w pierwszych
przypadkach. Przed zupetnem przecieciem dwunastnicy zato-
zono 2 szwy wewnetrzne.—Diugos¢ wycietego kawatka nie-
podana. Guz wielkosci orzecha wioskiego. TS wyciete gruczoty,
pokazato sie przy poOzniejszem badaniu, ze nie byly rakowa-
te.—Ciecie skosne z lewc¢j strony i gory ku prawcj i dotowi;
u gory szwy zwezajace; dwunastnice przyszyto do wielkigj
krzywizny. — 11 szw6w zwezajacych, 26 szwow tgczacych,
z ktorych tylne byly wewnetrzne.—Szyto jedwabiem.— Ope-
racyja trwata 11, godziny.—Przebieg bardzo pomysiny. Wy-
zdrowienie. 6 miesiecy poOzniej nie ma recydywy.

16) Billrgth (A. Eder, Acrzthcher Bericht der Prinat-
heilanstalt vom J. 1881, ref. w Centr. f. Chir. 1882, Nr. 21).
Mezczyzna 1 — Operowany 5 listopada 1881.— Wskaza-
nie: Rak odzwiernika. — Dtugo$¢ wycietego kawatka niepo-
dana. Oddzielenie guza blizko S$rddjelicia przyokreznego.
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Wyciecie zrosnietej gtowy trzustki, przyczém wyptyneto co-
kolwiek soku trzustkowego do jamy brzusznej.— Przebieg i
zakoniczenie: Smier¢ zrana dnia trzeciego z upadku sit
obok nie bardzo rozwinietego zapalenia otrzewny.

17) pardenheuer (taskawe listowne doniesienie).—
Wskazanie: Eak odzwiernika.—Ciecie poprzeczne.—Przebieg
i zakonczenie: rjmieré Sgo dnia po operacyi w skutek miej-
scowego zapalenia otrzewny naokoto ciecia poprzecznego. Szew
zotgdka bardzo dobrze trzymat.

18) Bar den hen er (taskawe listowne doniesienie)—
Wskazanie: Eak odzwiernika.—D#tugos¢ wycietego kawatka
niepodana. Zrosty ztrzustka, ktorej przewod przecieto.—
Przebieg i zakoriczenie: Smieré¢ 2 dnia po operacyi.

19) Gussen bauer (doniesienie na Xl Zjezdzit chi-
rurgow w tSi-liriLO).—mien i miesigc operacyi niepoctany, r.
1881.—Wskazanie: Eak odzwiernika.—D+tugos¢ wycietego ka-
watka niepodana. Zrosty z trzustkg. Kilka gruczotow
musiano téz wycigé.—Operacyja trwata 2 godziny.—Przebieg
i zakonczenie: Smieré¢ w skutek upadku sit w 16 godzin
po operacyi.

20) Langenbeck (tamze) — Wskazanie: Eak od-
zwiernika.—D+tugos$¢ wycietego kawatka niepodana. Zrosty
z trzustkg.—Przebieg i zakonczenie: Smieré¢ w skutek upad-
ku sit wkrotce po operacyi.

21) Halin (taskawe listowne doniesienie i doniesienie
na Zjezdzie chirurgébw w Berlinie).—Kobieta 1 63. — Opero-
wana 19 maja 1882.—Wskazanie: Rak odzwiernika.—Ciecie
poprzecznie ponizej pepka po nad guzem na lewcj stronie
od smugi biatéj.— Dtugos¢ wycietego kawatka 11 cm. przy
wielki¢j krzywiznie, 8 cm. przy maldj. Zrostow z trzustka
nie byto. —Wyréwnanie roznicy $rdatet przez szew zweza-
jacy u gory. Dwunastnice przyszyto do matdj krzywizny.—
15 szwoéw zwezajacych, 25 1gczacych; szew Lemberta,—
Szyto cienkim odwietrzonym jedwabiom.— Operacyja trwata
17 godziny. — Przebieg poczatkowo pomys$iny. 9go dnia
Smierc¢ niespodzianie z zapalenia otrzewny z przedziura-
wienia. Badanie zwtok: Zupetnie Swieze zapalenie otrze-
wny z przedziurawienia; szew tgczacy rozszedt sie na 2—3
cm. Palgce sie gazy w jamie brzuszn¢j, wielka ilos¢ katu
w okreznicy poprzecznej. (Dok. nast.)

IV. Oceny i sprawozdania.

Beitrage zur Biologie ais Festgabe dcm Anatomen und Phy-
siologen Th. L. W. von Bischoff zum 50-jabrigen medizini-
schen Doctorjubilaum gewidmet von seinen Schiilern. Stutt-
gart. 1882, 349, str. 13, t. 8 drzeworyt.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40).

Prof. Ruedinger (w Monachijum): Przyczynek
do anatomii oSrodka mowy. Na poczatku rozprawy
powiada autor: ,jezeli jest prawdziwém zdanie, ze pos$rod
stosunkéw normalnych stopied rozwoju jakiego$ narzadu
stoi w stosunku prostym do jego czynnosci, to w takim
razie jezeli np. jest rzeczg dowiedziong, ze osrodek mowy
ma siedlisko w 3cim zwoju czotowym, muszg zacLodzi¢ pe-
wne réznice anatom;czne w tym osrodku, stosownie do sto-
pnia rozwoju duchowego indywiduum, w ktérym sie ten o-
$rodek znajduje". Z t6j zasady wychodzac badat autor ana-
tomicznie 3ci zwdj czotowy malp, u ludzi prawidtowych,
mezczyzn, kobiet, u réznych ras, u ludzi réznych usposo-
bien, wreszcie u gtuchoniemjmh. U matp nizszych znalazt
autor dwa tylko zwoje czolowe wyksztatcone, trzeci za$ jest
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tylko szczatkowym. Primaty posiadajg juz 3ci zwoj, choé je-
szcze nie zupeinie rozwiniety. Zwoje drugorzedne sg wido-
czue w rowku Sylwijusza a wyspa ma 3 promienisto usta-
wione wyniostosci.lLTmikrocefalow (4 przypadki) znaleziono
tylko szczatkowy zwoj trzeci, (dzieci — najstarsze miato lat
o$Sm — nie nauczyly sie mowic). U llotentotki zwdj trzeci byt
bardzo mato rozwiniety. U murzyna byt on réwniez mato roz-
winietym (cho¢ murzyn ten umiat po niemiecku). Badania 8
modzgdéw Turkoséw, jakot¢z badania 11 mozgéw zydowskich
nie wykazywaty zadnych szczegélniejszych witasciwosci ple-
miennych. Liczne badania mdzgéw mezkich i kobiecych Euro-
pejczykdéw wykazywaty réznice co do ksztattu trzeciego zwoju.
Roznice te byty indywiduamemi i zdawaly sie juz do pe-
wnego stopnia wystepowa¢ w mozgach noworodkéw, w po-
Zniejszym wieku ulegajac zmianie tylko raczej skutkiem roz-
rostu. U kobiety jest 3ci zw6j mniejszym i prostszym niz
u mezczyzny. U dwoéch mezczyzn nader wymownych i bar-
dzo zdolnych znaleziono 3ci zw6j po stronie lewej o0 wiele
wydatniejszy, o wiele wiecéj rozwiniety niz po stronie pra-
w¢j. Dodaé tu nalezy, ze obaj ci ludzie postugiwali sie prawa
rekg i nie byli majkutami. U Bubla, znanego profesora ana-
tomii patologicznej w Monachijum, byt trzeci zwo6j czotowy
po stronie prawej moc n¢j rozwiniety niz po stronie lewej
(Buhl byt do pewnego stopnia majkutem). W ogdle mozgi
ludzi zdolnych umystowo, pracujacych gtéwnie naukowo,
zw0j 3ci okazujg mocniej rozwiniety po stronie lew¢j niz prawdj,
u ludzi za$ stojacych na nizkim stopniu rozwoju umysto-
wego zwoje 3cie byty po obu stronach jednakowo rozwi-
niete. U gluchoniemych 3ci zw6j czotowy lewy jest bezwa-
runkowo matym, prawy réwniez matym, lub coskolwiek
wiekszym.

Z tego wszystkiego zdaje sie wynika¢, ze cze$¢ bo-
czna mobzgu czotowego, wzglednie zwdj Broki na Gyr.
opercul. stoi w pewnym zwigzku z wiadzg mowy. Dowdd
pewny, pozytywny, ze osrodek mowy ludzkiej lezy w Gyr.
front. tert. sinister, mdgtby by¢ dostarczony tylko przez do-
Swiadczenie. Gdyby 3ci zwdj miat takze inne znaczenie fizyjo-
logiczne, np. dla nerwéw ruchowych lub czuciowych, toby
powinien by¢ zaréwno dobrze rozwinietym u matp i mikro-
cefaléw, u ktérych przecie nie znajduje sie zadnych zboczen
w sferze czucia i ruchéw, (str. 135—191).

Prof. E. Bonnet (Monachium). Mleko maciczne
(Uterusmilch) i znaczenie jego dla ptodu. Badania ro-
biono na owcach. Wkrétce po odkryciu gruczotéw maci-
cznych przez Malpighiego coraz wiecej wytaniato sie zapa-
trywanie fizyjologéw, ze wydzielina tych gruczotdw musi
wywiera¢ pewien korzystny wptyw na rozwijajacy sie ptod.
Skoro Haller wykazat, ze u odzuwaczy a i uinnych ssakéw
nie ma bezposredni¢j wymiany krwi miedzy matkg a pto-
dem, nazwa ,mleka macicznego" dla ptynu podobnego do
mleka, znajdujacego sie w ciezarnej macicy zwierzat odzu-
wajacych, coraz bardziéj sie ucierata (zreszta nazwy téj uzy-
wat juz Arystoteles i wielu innych po nim). Badanie che-
miczne tego ptynu u kréw i owiec wykazywato sole nieor-
ganiczne, biatko, ttuszcz, sole organiczne i wreszcie produkta
rozpadowe ciat biatkowatych (ksantyn, kreatyn, kreatynin),
oddziatywanie stabo-kwasne lub alkaliczne, gestos¢ Smietan-
ki. Badanie drobnowidowe wykazato: komoérki przybtonky
wateczkowatego, komdrki okragte z licznemi jadrami, wolne
jadra komorkowe i krople tluszczu. — Autor na podstawie
swoich badan jest zdania, ze mniemanie, jakoby ptyn ten
stuzyt do odzywienia ptodu jest bardzo prawdopodobném;
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krwotok, wystepujagcy u kobiet jako menstruaeyja, u samic
ssakOw w czasie grzania sie, nalezy, zdaniem autora, uwazac
jako przygotowanie materyjatu odzywczego dla ptodu. W cza-
sie krwotoku tego wystepuje z naczyn macicy wiele ciatek
biatych i komérek ttuszczowych. W koncu przytacza autor
zdanie Aristotelesowo-Rauberowskie, ze rozpadajgce sie ciat-
ka biate przy utrzymanych komorkach przybtonka gruczotu
mlecznego, stanowig gtéwny materyjat do tworzenia sie mle-
ka, ze one stanowig pierwszy pokarm dla rozwijajagcego sie
jaja, a nastepnie dla ptodu po jego urodzeniu. Skoro bowiem
ptéd zostanie juz wydalonym z fona matki, to wtedy wszy-
stkie ciatka biate krwi zwracaja sie ku gruczotowi mleczne-
mu i stanowig podstawe do wytworzenia sie mleka (str.
221 do 261). (Dok. nast.)
W. Finkenstein: Przyczynek do bezkrwawego leczenia
uwiezniecia przepuklin.

W roku 1873 wezwany zostat Dr. F. do 70-letniego
wyrobnika, ktory od kilku godzin cierpiat na uwieznie-
cie przepukliny pachwinowej. Gdy kilkakrotne usitowania
odprowadzenia uwieznigtéi przepukliny nie doprowadzity do
pozadanego celu, przedstawit Dr. F. choremu koniecznos¢
krwawej operacyi.

Chory jednak nie chciat na to pozwoli¢, proszac tylko
0 jaiti srodek kojgcy bdle i zdajac reszte na wole Boga.
Dr. F. wiec przepisat choremu jedynie solatii catisa naste-
pujacy lek:

Rp. Olei Hyoscycimi 10 00

Aetheris sulf. 60-00

Extr. Belladonnae 150.
polecajagc polewaé co kwadrans nieco tego ptynu na prze-
pukline. W godzine potem odwiedzit F. pacyjenta, lecz ja-
kiez bylo jego zdziwienie, gdy go tenze powitat stowy:
Bogu dzieki, wszystko dobrze; juz po trzeciem polaniu prze-
pukliny przepisaném lekarstwem jelito samo cofneto sie do
brzueha.

Przypadek ten skionit Dr. F. do prébowania polewan
eterem takze w innych razach uwiezniecia przepuklin i
doswiadczenia te doprowadzity go do nastepujacych wyni-
kéw. Z pomiedzy 63 leczonych przez niego przepuklin w 5
przypadkach udato mu sie odprowadzi¢ wypadniete jelito
bez zadnych przygotowan. W pozostatych 58 przypadkach
uzywat po poprzedni¢m probowaniu laxis polewania eterem
1u 54 z tych chorych uwiezniete jelito albo samo cofneto
sie do jamy brzusznéj lub téz do odprowadzenia go wystar-
czyto lekkie pocisniecie reka. U 4 pozostatych chorych z za-
starzatg przepukling polewanie eteru nie odniosto skutku,
dwoch z nich umarto po uskutecznionéj herniotomn  Opie-
rajgc sie na tych doswiadczeniach poleca Dr. F. polewanie
uwieznietych przepuklin czystym eterem lub w celu zmniej-
szenia pieczenia na skorze z dodatkiem olei hyoseyami (20
gr. na 100 gr. eteru), w ilosci mnic¢j wiecej 2 tyzek stoto-
wych co kwadrans. Dziatanie tego S$rodka tlumaczy F.
w nastepujgcy sposOb: Eter jest w stanie znie$¢ kurcz mie-
$ni, jezeliby tenze w danym przypadku byt powodem zaci-
$niecia jelita. Zimno wywigzujace sie przez szybkie ulatnia-
nie sie eteru sprawia zmniejszenie objetoSci gazéw zawar-
tych w uwiezniet¢j petli, a nadto wywotuje silne ruchy
robaczkowe jelita, ktére moga daleko tatwiej sprowadzi¢ wy-
dalenie tresci z petli, a zatem i zniesienie uwieznigcia, niz
to jesteSmy w stanie wykona¢ przez gniecenie i rézne ru-
chy uzywane przy odprowadzaniu uwieznietego jelita. Fa-
turalném tez jest, ze dziatanie polewan eteru jest tém lepsze,
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im wczesniej zostanie zastosowane, gdyz po diuzej trwaja-
eein zasznurowaniu jelito zosta-je porazane, a zatem eter nie
jest juz w stanie wywota¢ w niem ruchéw robaczkowych
(Beri. klin. Wochenschr. 1882, Nr. 30).

Uwaga: W dzien po ogtoszeniu powyzszego artykutu
zdarzyt sie w klinice prof. Billrotha przypadek uwieznie-
cia przepukliny. Uzyto polewania eterem, a odprowadzenie

udato sie bardzo tatwo; czy post lub propter hoe, pokazg
dalsze doswiadczenia, ktorych w kazdym razie warto pro-
bowag. Dr. Schramm.

Wiadomosci pomniejsze.

(K. Gr.) Wscieklizna. Weterynarz paryzki Bourrel pro-
ponuje, aby celem zapobiezenia przenoszeniu sie wscieklizny opi-
towywaé psom zeby tak, aby bytly podobne z ksztattu do zeboéw
zwierzat roslinozernych. Twierdzi on, ze te ostatnie nigdy nie
przyczyniajg sie do szerzenia wscieklizny, bo majg wolny koniec
u zebéw tepy i jedynie uciskajg naskdérek nie nadwerezajagc go,
gdy psy zebami siecznemi i kiami przecinajg tkanki. Lekka ope-
racyja, jakg wypada w tym celu podjaé, jest bardzo prosta i mo-
zna ja wykona¢ w ciggu kilku minut. Operacyja ta jest na ra-
zie nieszkodliwa i nie zaktdca zupetnie przysztego zebowania.
P, Bourrel podaje, ze ostoniwszy reke rekawiczkg wyciggat
ja ku psu wsciektemu, na ktorym przedtem wykonano operacyje.
Zwierze natychmiast reke chwytato, trzymato jg i gryzto przez
pewien czas, mimo to rekawiczka byta cala, bo zeby tylko sie
na niej odcisnety. Faute de mieux warto czyni¢ do$wiadczenia
w tym kierunku. (The Lancet 1882, II, Nr 3, str. 123).

V. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie VIII z d. 26 kwietnia 1882.
Przewodniczacy: kol. Doc. Jordan. Cztonkéw obecnych 17.
(Dokonczenie. Patrz Nr. 40).

10) Kol. Ponikto przedstawit chorego z drzaczka (paratysis

agitans), opowiedziat przebieg choroby, uzasadnit rozpoznanie i
podat stosowane dotad rézne sposoby leczenia:

Dawid Seiler, 1 44, zegarmistrz, zonaty, ojciec trojga
zdrowych dzieci. Ojciec chorego umart prawdopodobnie na zapa-
lenie ptuc, matka na chorobe sercowag. Nikt z blizszych i dal-
szych krewnych chorego nie cierpiat nigdy na choroby uktadu
nerwowego. Chory w pietnastym roku zycia przebywat zimnice,
a w 29 roku zycia dur brzuszny (przed 15 laty), po ktérym
nie wystgpita zadna choroba nastepowa.

W lec.ie roku 1877 chory, jak z wywiaddéw prawie z pe-
wnoscig wnosi¢ mozna, zapadt na przyostrg chorobe Brighta
(ogélna puchlina znaczna, béle w okolicy ledzwiows$j, skapa ilos¢
moczu, ktore przypady po 6ciu tygodniach ustgpity, aby powtér-
nie z wiekszem nasileniem po 14 dniach wystgpi¢,). Chory le-
czony byt na to cierpienie w szpitala powszechnym przemyskim,
zkad wyszedt zupetnie zdréow.

W roku 1880 na wiosne zapadt na réze twarzy i glowy,
ktéra trwata 2 tygodnie. Odtad cieszyi sie zupetnem zdrowiem
az do czerwca r. 1880, kiedy poczeto sie rozwija¢ kilkakrotnie
odnawiajace sie zapalenie skoéry w okolicy goleniowej prawej,
ktore doprowadzito do wytworzenia sie wrzodu modzelowatego
na ktéry chory nasz byt leczony réwniez w szpitalu w Prze-
myslu. Przypady jednak ze strony uktadu nerwowego, mogace by¢
uwazane z wielkiem prawdopodobienstwem za pierwsze poczatki
cierpienia obecnego, datujg sie od przeszto lat 1Ociu. Juz wtedy do-
znawat chory czasem lekkiego drgania rak i noég, szczegdlniej
rano, gdy wstawat z t6zka, do czego wszetakoz zadnej wagi
nie przywigzywat; przyznaje roéwniez, ze od lat kilkunastu po-
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stradat dawng delikatnos¢ w wykonywaniu ruchéw skombinowa-
nych palcami, nigdy jednak az do lata roku 1880 do tego stopnia,
aby doznawal znaczniejszej przeszkody w wykonywaniu swego
zajecia fachowego t. j., zegarmistrzostwa (nawet w zimie b. r. —
rzecz na pozo6r dziwna — mimo zaawansowanego cierpienia pod-
czas pobytu w Klinice lekarski$j zdotat z wysileniem naprawic
zegarek kieszonkowy). W r. 1877 po przebyciu zapalenia nerek
spostrzegt mimowolne, zrazu stabe pocigganie gtowy ku stronie
lewej, ktore jednak dowolnemi ruchami mogt zwalczy¢. Prze-
ciw zboczeniu temu nie szukat nigdy pomocy lekarskiej. Sto-
pniowo, lecz bardzo wolno, pocigganie to wzmagato sie, lecz zwro-
cito zywszg uwage chorego dopiero podczas pobytu w szpitalu
w Przemys$lu w r. 1880. gdy sie leczyt na wrzéd modzelowaty
podudzia. Tamze na naradzie lekarskiej podowczas bawigcy prof.
Korczynski, zwiedzajac szpital, zaproponowat choremu udanie sie
do kliniki lekarskiej na obserwaeyje.

Chory przybyt do Krakowa i zostat przyjety do Kliniki
lekarskiej w d. 4 listopada 1880. Badanie w d. 5 listopada 1880
przedsiewziete wykazato: Mezczyzna dosy¢ dobrze rozwiniety,
miernie odzywiony. Skéra blada, piegowata, sucha, przyskorek
tu i 6wdzie tuszczacy sig, podscidtka ttuszczowa skapa. Na pod-
udziu prawem znajduje sie wrzéd ptaski, okoto 4cm. w Srednicy,
o dnie niejednostajnie zaczerwienionem, o brzegach twardych
modzelowatych; dno wrzodu pokryte wypocing rzadka, posokowo-
ropiastg. Czaszka symetryczna wynosi w obwodzie 54cm. wy-
miar przodowo-tylny 179,cm., wymiar boczny 15cm. Miedzy 7
a 12 kregiem piersiowym znachodzi sie nieznaczne skrzywienie
stosu pacierzowego na lewo. Kregi piersiowe od Igo do 7go przy
ucisku nieco bolesne, Dolny kat topatki lewej o 4cm. nizej usta-
wiony niz prawej. Spojowki blade. Btona $luzowa ust i gardia
réowniez blada, niedokrewna. Jezyk w tylnej swdj czesci obtozony
jest poktadem blado-zottawym. Na szyi rysujg sie bardzo wy-
bitnie kontury miesni mostko-sutko-obojczykowych, o wiele wiecej
atoli prawego. Palpacyje stwierdzi¢ mozna byto, iz miesien mostko-
sutko-obojczykowy prawy w $Srodkowej swej czesSci jest prawie 2
razy grubszy niz lewy, przytem przy dotyku zhity i twardy. Bada-
nie narzadu oddechowego i krgzenia procz stabo$ci tonéw serco-
wych i wolnosci tetna (6 4 na m.) nic uwagi godnego nie wykazato,
dla tego prelegent nie przytacza rezultatu $cislejszego badania tych
narzadéw. Brzuch nieco wypuklony; migé$nie brzuszne przy obma-
caniu napinaja sie silnie. Watroba rozmiaréw prawidtowych, Sle-
dziona nieco pod lukiem zebrowym macalna. taknienie prawidtowe.
Wyproznienia stolcowe regularne. Mocz oddawany z fatwoscig
w $rednidj dziennej ilosci 1200cm. sz. zawiera matg ilos$¢ biatka;
inne sktadniki prawidtowe. W sferze zmystowej zadnych
zboczen. Usposobienie chorego wesote. Inteligen-
cyja nie wydaje sie by¢ uposledzona, pamie¢ zachowana.
Czucie dotykowe, bo6lu i czucie cieptoty zupetnie
prawidtowe. Czucie elektryczne, tak przy bauaniu pradem sta-

tym jak indukcyjnym zupetnie dobrze zachowane. Odruchy
skérne i Sciegniste nieco wlkgérowane. Objawu stopowego
brak. Najwybitniejsze zmiany wykazuje sfera ruchowa.

Uderza na pierwszy rzut oka mimowolne drganie gtowy, zwia-
szcza rzucanie takowej kurczowe ku stronie lewej, przyczem
prawy miesien mostko-sutko-obojczykowy znacznie sie napina.

Szczegbtowiej rzecz ma sie jak nastepuje: Bezustannie (10— 30
razy na minute), wyrazniej jednak wtedy, gdy chory zamierza
wykona¢ jaki$ ruch dowolny, lub zostaje pod wptywem jakiego
wrazenia umystowego, szyja a z nig gtowa, skreca sie mimo-
wolnie na okoto osi pionowej ku stronie lewej o kat mniej wiecej
40—60 stopni i pozostaje nader krotkg chwilke w ten? potozeniu
w spokoju, przyczem broda zbliza sie¢ do ramienia lewego a twarz
przybiera wyraz czlowieka zabierajgcego sie do bojki (gérna
warga zaci$nieta na dolng, brwi zmarszczone). Po dokonaniu ka-
zdego takiego ruchu nastepujg bardzo liczne drobne oscylacyje
gtowy okoto osi pionowej. Chory, $wiadom tej nienaturalnej po-
stawy, stara sie wszelkiemi sitami nada¢ gtowie prawidtowe uto-
zenie, lecz tylko przy pomocy rgk udaje mu sie czasem z wiel-
kim wysitkiem zwalczy¢ ruch ten kurczowy na bardzo krotko.
Miesnie twarzy funkcyjonuja prawidtowo: ezolo chory
marszczy dobrze, powieki zamyka z fatwoscig. Usta do gwizda-
nia sktada dobrze. Mowi dobrze i tatwo. Potykanie zupetnie pra-
widtowe. Miesnie jezyka funkcyjonujg zupetnie prawidiowo.
Odnogi go6rne podparte lub zwieszone w jakiemkol-
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wiek potozeniu nie drgajg wecale, puszczone wolno lub przy
wykonywaniu ruchéw dowolnych, drgajg. Drgania te zawisty prze-
waznie od kurczdw miesni ramienia, mniej przedramienia, to tez
jesli chory wykluczy wplyw mig$ni ramienia na ruchy reki i
palcow, np. opartszy dobrze odnogi gérne na stole az do stawu
nadgarstkowego, moze wykona¢ manipulacyje wymagajacg dosé
delikatnych ruchéw palcami, np. nawlec drobng igte Ilub kilka
Sciegébw dos$¢ dobrze zrobi¢, chociaz lekarstwa na tyzce zadng
miarg do ust donie$¢ nie zdota. Drgania te mie$ni ramienia sg
rytmiczne o matej ekskursyi, ktora sie powieksza przy wyko-
nywaniu jakiegokolwiek ruchu dowolnego.

Gdy przy utozeniu ciata poziomem trzyma odnogi goérne
pionowo, mozna wyraznie spostrzedz i wymacaé¢ wybitne rytmiczne
drgania w miesniu piersiowym wielkim, mniej wiecej 5 drgan
na 3 sekundy; z tych pieciu drgan Isze jest najsilniejsze, Kka-
zde nastepne stabsze, a po piatem najstabszem wystepuje znéw
silne drganie otwierajgce nastepny szereg 5 drgan. Odnogi dolne
nie drgajag wecale, chory chodzi zupetnie dobrze; objawéw nie-
zbornosci nie ma zadnych; przy zamknietych oczach chéd ro-
wnie pewny i dobry. Siada i wstaje bardzo tatwo, znuzenia mig-
$ni po diuzszem chodzeniu nie uwaza. Oddziatywanie elektryczne
mieé$ni prawidtowe. BOléw miesniov,ych brak zupetny. Dynamo-
metr okazuje sile reki prawej 34 kilogr., reki lewej 30 Kkilogr.
Czasem skarzy sie chory na kurcze i rodzaj lekkiego zeszty-
wnienia odndg dolnych, zwilaszcza przy zgieciu ndg w kolanie
wystepuje lekkie skurczenie tezcowe mig$ni udowych. Mniej cze-
sto zali sie na uczucie mrowienia i zesztywnienie mies$ni grzbietu
strony prawej. Ciezar ciata 55,50.

Badanie oftalmoskopowe niemozcbne do wykonania z po-
wodu bezustannych ruchéw gtowy. Bole gtowy czeste, zwilaszcza
po stronie prawej. Sen przerywany; czasem okresowa bezsenno$¢.
Chory pozostawal w Kklinice lekarskiej az do chwili zamknigcia
kliniki w d. 20 lipca 1881. Z kategoryczng dyjagnoza powstrzy-
mano sie az do wynikow dtuzszej obserwacyi, zastosowano za$
leczenie symptomatyczne. Przez caly przecigg czasu pierwszego
pobytu chorego w klinice lekarskiej nie zaszta w przypadach ze
strony sfery ruchowej zadna zmiana na lepsze, owszem oprocz
wzmozenia si¢ opisanego powyzej szczegbétlowo pociggania
gtowy ku stronie lewej wystapity wyrazniejsze drgania miesni
przedramienia Przy wykonywaniu ruchéw rekami, zwitaszcza wy-
magajacych fleksyi w stawie tokciowym, doznawat chory coraz
wiekszych trudnosci, np. gdy usitowat pi¢ z naczynia, ze szklanki,
musiat siada¢ na stoiku, oprze¢ tokie¢ o krawedz stotu, nachyli¢
gtowe ku dotowi, przytozy¢ szczeki silnie do brzegu naczynia i
w ten sposob z wielkim mozotem wsrdéd ustawicznych zrywan
gtowy wecigga¢ ptyn z naczyn/a.

Z poczatkiem lata 1881 poczety nadto przy gwattowniej-
szych ruchach dowolnych pojawia¢ sie lekkie drgania miesni
twarzowych, kurczowe ruchy powiek i brwi, tudziez cza-
sem zataczanie gaiki ocznej ku stronie lewej (prawdopodobnie
z powodu ustawicznego uchylania sie osi widzenia ku stronie
lewsj). Nadto z trudnoscig przychodzito choremu wyprostowywac
reke lub zwiera¢ takowag w piesc.

Poprzednio podany wynik badania nie wykazat zadnych
zmian w migéniach odndg dolnych i chodzie; nie mozna tez
byto zadnych dostrzedz az do poczatku czerwca 1881; od tego
czasu wszelakoz zauwazyt chory, iz trudno mu dtugo ustaé na
jeduem miejscu, iz nuzy sie przy dtuzszem chodzeniu, a czasem
zatacza sie. Nalezy tu zanotowa¢ z przebiegu czeste wystepo-
wanie boléw gtowy, najdokuczliwrze byty one w marcu i kwdetniu,
tak iz wymagaty injekcyj morfinu; byty czasem toru intermitu-
jacego, najczesciej poczynaty sie pod wiecz6r. Ws$rdd bolow tych
nie byto zadnych zmian naczynioruchowych ani tez nieprawidto-
wosci w zrenicach. Chory przez caty przecigg obserwacyi nigdy
nie gorgczkowat. Stan ogdlnego odzywienia polepszyt sie znako-
micie; ciezar ciata przy wyjsciu chorego z kliniki w dn. 20 lipca
wynosit 63,350, podczas gdy w chwili przyjecia wynosit zale-
dwie 55,500 kilogr. Po zamknieciu kliniki z koncem lipca 1881
chory udat sie do domu, gdzie przebywat do pazdziernika t. r.
potem przybyt do Krakowa a po kilkotygodniowym pobycie w szpi-
talu $Sw. tazarza, gdzie byl leczony na wrzéd modzelowaty pod-
udzia, ktory sie podczas pobytu w domu odnowit, zostat w dniu
5 grudnia 1881 powtornie przyjety do kliniki lekarskiej.

Stan obecny w dniu powtornego przyjecia roznit sie
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tylko tem od wynikow badania powyzej podanego, ze przy-
party chorobowe dotyczace sfery ruchowej ukiadu nerwo-
w go postapity naprzéd. Dalszy przebieg cierpienia przez

ostatnie pie¢ miesiecy, obok ustawicznego potegowania sie zmian
nacechowanych, wykazuje nastepujagce przypady nowe: 1) wybi-
tniejsze drgania miesni uda i podudzia; 2) utrudnione chodze-
nie z powodu rychtego znuzenia, czasem chod niepewny, zata-
czanie sie'; 3) silne skurczenie mieéni uda przy zgieciu odnog
dolnych w- kolanie; 4) z naciskiem wypada wspomnie¢ o wyste-
pujacym czasem szczegOlniejszym rodzaju chodzenia, chory nasz
czasem przechadzajac sie zwolna, gdy chce czy dobrowolnie, czy
na polecenie przyspieszy¢ nieco kroku, biezy bardzo spiesznie,
spieszniej niz zamierzat, tak jak gdyby byt Scigany, majgc przy
tem uczucie, jak gdyby miat upas¢ naprzéd, co go w czesci
sktania bezwiednie do przyspieszenia kroku; trudno mu tez za-
trzymac sie nagle ws$rod chodu na wezwanie. 5) wystgpienie
okresowe dusznosci (z powodu drgan kurczowych miesni klatki
piersiowej, mie$ni miedzyzebrowych a prawdopodobnie i Izejszych
drgan miednia przepony). Obecnie wiec drgania mie$niowe doty-
czqg miedni szyi, grzbietu, odnoég gornych i dolnych - tudziez
mies$ni klatki piersiowej. Potykanie, czynno$¢ serca, funkcyje
pecherza i kiszki stolcowej odbywajg sie prawidtowo; obok tycn
objawéw zadraznienia w sferze ruchowej, uwazamy réwnocze$nie
objawy poczynajagcego porazenia i ostabienia miesni pierwotnie
wytgcznie drgawkom ulegajacych Stan odzywienia chorego utrzy-
muje sie pod wpltywem dyjety obfitej i pozywnej tudziez lecze-
nia wzmacniajgcego w tym samym stanie jak pierwej. Ciezar
ciata wynosi obecnie 61,50.

Bezsprzecznie najwybitniejszym objawem w naszym przy-
padku sg bezustanne drgawki miesniowe, dotyczace przedewszy-
stkiem mieéni szyi, karku i grzbietu. W najwyzszym stopniu
ulega drganiom miesien mostko-sutko-obojczykowy strony prawej
tudziez gtebsze miesnie karku i szyi. jak prawdopodobnie mie-
sien. splmius capitis et colli, complexus colli major, m. bi-
venter strony lewej, transversalis cervicis, trachelo-mastoideus,
multifdus spinae i rliomboideus (cofniecie topatki). Drgawki te
sg czeScig kurczowe, czescig rytmiczne, oscylacyjne, nie ustajg
i wtedy, gdy chory lezy zupetnie spokojnie i tylko podczas gte-
bokiego snu ustepujg w zupetnosci; drgawki te jednak wzmagaja
sie, ekskursyje ich stajg sie wieksze, gdy chory chce wykonaé
jaki ruch dowolny. Miesnie jezyka i artykulacyjne same dla
siebie funkcyjonuja prawidtowo, miesnie pecherzai kiszki stol-
cowej dziatajg rowniez zupeinie normalnie. Nadtonalezy zwrécié
uwage na czesto wystepujace stezenie niektdrych miesni
odnog gdrnych i dolnych, przypad, ktéry w nizkim stopniu roz-
woju poprzedzat inne juz od tat kilku.

Godnym uwagi we wzgledzie rozpoznawczym jest téz chod
chorego czasem propulsywny. Wsrod tych zmian w sferze
ruchowej, sfera czuciowa jest zupetnie prawidtowa. Ze wzgledu
na powolny rozwdj cierpienia, na zajecie znacznej ilosci miesni,
na charakter czescig kurczowy, czescigoscylacyjny drgan mie-
$niowych, na te okolicznos¢, ze drgania nawet w
koju nie ustajg, na obecno$¢ zesztywnien, czasem wystepujacych,
na chdd, niekiedy propulsywny, na brak objawow cierpienia ogni-
skowego, na prawidtowo$¢ wyzszych funkcyj mézgowych, wresz
cie na wystepujace w ostatnich miesigcach ostabienie i utrudnie-
nie ruchow sadzi prelegent, iz og6lny obraz calego przypadku
przemawia za rozpoznaniem wcze$niejszego okresu cierpienia, kli-
nicznie tylko znanego, aczkolwiek dotad $cisle nieokreslonego,
bez jednolitej podstawy anatomiczn$j, t. j. drzgczki (para-
lysis agitans).

Podobnym w wielu punktach obraz choroby dopiero co na-
kreslony mogtby by¢ do trzesienia rteciowego Ilub
otowiowego, aczkolwiek drganie miegéni regularne i oscy-
lacyjne nie jest cechg tego ostatniego. W naszym przypadku je-
dnak daty anamnestyczne mozebno$¢ te stanowczo wykluczaja.
Zbyteczna zastanowi¢ sie nad roznica miedzy drzaczkg (para-
tysis agitans) a rozsiang sklerozg mozgo-rdzeniowa i plasawica,
ze nie wspomne juz o rzadkiem zboczeniu jak athetosis Hammonda.
Proste trzesienie (tremor simplex, trenior senilis) nie zajmuje zwy-
kle tak rozlegtych grup miesniowych; jest mniej uporczywy i
ustepuje zwykle, gdy chory lezy spokojnie lub pod energicznym
wptywem woli.

Przytocze tu pokrotce $rodki lecznicze, jakich chory przez
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przecigg dtugiej obserwacyi kliniczn$j uzywat w porzadku chro-
nologicznym. (Dodaé nalezy, iz dyieta byta zawsze obfita i ile
moznosci pozywna). | tak: 1) od d. 5/11 do 9/11 1880 uzywat
Kali bromatum (8,00—200,00) 3 tyzki dziennie; 2) od icf/:ll
do 1P/I2 brom z zelazem wedle formutki Ferri citmci
5,00, Kali bromati 15,000, Vini malacensis 150,00 3 tyzki
dziennie; 3) od 20/12 do 1/1 1881. zndéw Kali bromatum w po-
wyzszych dawkach; 4) 2/1 i 7/1 uzyto wstrzykniecia podskor-
nego apomorfinu (0,0075 chlorku apomorfinu), ktéry précz
wywmtania wymiotow zadnego nie sprawit skutku; 5) przeciw
bolom gtowy stosowano w pierwszych miesigcach injekcyje pod-
skorne morfinu, tudziez wcieranie masci weratrynowej;
6) od 13/1 do 23/2 podawano choremu Argentum nitricum w pi-
gutkach dziatajgc rownoczes$nie przeciw bezsennosci przez poda-
wanie chloralu; 7) od 24/2 do 2/4 chory brat '"Zwucum va-
lerianieum w pigutkach; 8) od 2/4 do 25/4 podawano atropin
w pigutkach w dawkach 'l i 1-miligramowych (1 pig. dziennie);
9) od 26/4 do 6/5 zazywat bromek kamfory w postaci
francuzkiego preparatu oryginalnego (capsules au bromure de
camphre): 10) przez kilka miesiecy stosowano obok wyzej po-
danych leuéw prad galwaniczny na okolice stosu pacierzowego,
jednak bezskutecznie; czasem zdawato sig, ze bezposrednio po
zastosowaniu elektrycznosci drgania miesniowe stabty, lecz tylko
na bardzo krétko, co moze w czeéci nalezato przypisa¢ tej oko-
licznosci, iz chory podczas elektryzowania kilkanascie minut mu-
siat pozosta¢ w zupetnym spokoju; 11) od 7/5 do 3/6 wstrzy-
kiwano podskoérnie rozczyn arsenowy Fowlera; 12)
od 4/6 do 14/6 wcierania szaruchy; 13) od 15/6 do 27/6
chory brat ogolne kapiele elektryczne; 14) od 26/6
do 10/7 wstrzykiwano podskérnie kurare; 15) od d. 5/10 do
15/1 1882 wstrzykiwano powtdrnie rozczyn arsenowy Fow-
lera; 16) od 15/1 do 31/1 stosowano injekcyje kurary;
17) przez kilka dni podawano kodein w proszkach, lecz za-
niechano z powodu wystepowania boélow gtowy i zawrotu; 18)
od 10/2 do 1/3 chory uzywat wyciggu reratri riridis, od 3 do
6 kropli 3 razy dziennie; 19) od 1/3 az po dzi$ dzien chory
uzywa extractum hyoseyami i doprowadzit do dawki 18 centy-
gramowej dziennie; wreszcie stosowano 20) przez niejaki czas
kagpiele letnie z nastepowem oblewaniem karku i stosu pacierzo-
wego zimng wode.

Wszystkie te postepowania
zasadnicze cierpienie,
wyraznego wplywu.

W dyskusyi brali udziat kol. Skérczewski i prof. Oettinger

Na tem posiedzenie zakoriczono. 1Jdr. Jan (Rosner.

lecznicze nie wywarly ani na
ani na najgtéwniejsze przypady zadnego

VI.  WiadomoS$ci statystyczne i ogolno-leKarskie.

Statystyka epidemij.
$nia umarto w Krakowie wedle obliczenia na rok

W tygodniu od 24— 30 wrze-
i 1000 mie-
1z t);
z blonicy 1 (0 z. t); z krztusca 0 (1 z. t.); z gorgczki po-
togowej 1 (0 z. t.). Doniesiono w tymze czasie o 1 przypadku
odry, 1 duru brzusznego. W tygodniu od 17—23 wrze$nia za-
padto w Londynie na ospe 15, leczyto sie w szpitalach 85,
umarto 0. W Wiedniu umarto z ospy 5, w Paryzu 6, w Grana-
dzie 14, w Madrycie 26. Dur brzuszny ztagodniat w Paryzu,
gdzie umarto 63. Dur osutkowy pojawia sie sporadycznie. W Cin-
cinnati umarto z cholery od 19—26 sierpnia 1, w Rombayu od
16—22 sierpnia 1, w Kalkucie od 5— 12 sierpnia 6.
Statystyka S$miertelnos$ci. W tygodniu od 17—22
wrzeé$nia umarto wedle obliczenia na rok i 1000 mieszkancow:
w Krakowie 17,5; we Lwowie 33,4; w Poznaniu 32,3; w Wie-
dniu 19,6; w Budapeszcie 22,6; w Pradze 22,9; w TryjeScie
27,5; w Berlinie 26,4; w Wroctawiu 33,2; w Mnichowie 21,2;
w Gdansku 25,5; w Dreznie 23,8; w Lipsku 18,0; w Bazylei
17,9; w Brukseli 22,0; w Amsterdamie 21,7; w Hadze 22,3;
w Paryzu 21,6; w Londynie 19,4; w Kopenhadze 20,2; w Stok-
holmie 25,3; w Chrystyjanii 20,0; w Petersburgu 27,6; w Ode-
sie 40,6; w Rzymie 22,9; w Wenecyi 26.5; w Bukareszcie
22,6; w Madrycie 33,0; w Lizbonie 28,2; w Nowym Yorku 25,9 ;
w Filadelfii 21,5; w Bombayu 23,2; w Madrasie 33,6. J. B.
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VII. Wiadomosci biezgce.

Krakéw 11. pazdziernika. Sprawa wybudowania Kkliniki na
giuucie szpitala Sgo tazarza, ktora od lat kilku jest na porzad-
ku dziennym, postgpita o krok stanowczy naprzéd. Otrzymalismy
nastepujace: ,Sprawozdanie Wydziatu kraj owego w
przedmiocie bezptatnego ustagpienia gruntow pod
budowe zaktadu dla anatomii patologicznej w Kra
kowie, przedtozone Sejmowi w d. 7 b. m.“ Sprawozdanie to po-
dajemy dostownie, bo ono wyjasnia bieg sprawy:

Wysoki Sejmie!

Na posiedzeniu z dnia 13 lipca 1880 r.,
Sejm uchwale treSci nastepujacej:

LUpowaznia sie Wydzial krajowy, azeby cze$¢ gruntu, be-
dacego wiasnoscig szpitala sw. tazarza w Krakowie, okoto je-
dnego morga wynosi¢ mogaca, odstapit bezptatnie pod 2 pawi-
lony kliniczne kosztem Rzadu wystawi¢ sie majgce.”

Zawiadomione o tej uchwale c. k. Namiestnictwo w odezwie
z 22 maja 1881 L. 21.736 doniosto Wydziatowi krajowemu, ze
uchwata powyzsza zostanie przedtozong do sankcyi Najwyzszej,
skoro bedzie przedtozony plan, wykazujacy konfiguracyje i po-
tozenie poziome tego gruntu, tudziez odlegtos¢ jego od szpitala
i skoro grono profesorow Wydziatu lekarskiego objawi ostatecz-
nie zdanie swoje o przydatnosci budowy na tym gruncie.

Zarazem oznajmito c. k. Namiestnictwo, ze c. k. Minister-
stwo osSwiecenia postanowito zaproponowa¢ w celu utatwienia
Rzadowi stosownego umieszczenia i urzadzenia klinik, bezptatne
odstgpienie gruntu takze pod budowe gmachu, ktéry roéwnocze-
$nie z nowemi bndynkami klinicznemi i w poblizu tych budyn-
kéw ma byé postawiony dla zaktadu anatomo-patologieznego. Za-
pytato oraz c. k. Namiestnictwo, czy Wydziat krajowry zechce
to zadanie poprze¢ w obec Wysokiego Sejmu.

Wydziat krajowy odezwg z 14 czerwca 1881, do L. 24.628
zawiadomit c. k. Namiestnictwo, ze polecit Dyrektorowi szpitala
Sw. tazarza w Krakowie, aby wzigt udzial w dochodzeniach za-
rzgdzonych w przedmiocie rozpoznania, czy obok wystawi¢ sie
majacych pawilonéw Kklinicznych nalezy wybudowac¢ réwniez Za-
ktad dla anatomii patologicznej. Zarazem os$wiadczyt Wydziat
krajowy, ze gdyby zarzadzone dochodzenia wykazaty, iz taki
gmach stangé tam moze, i ze w tym celu oprocz odstgpionego
juz w moc uchwaty sejmowej, potrzebnym jest jeszcze kawat
gruntu z posiadtosci szpitalnych, Wydziat krajowy gotéw bedzie
poprze¢ usilnie u Wysokiego Sejmu wniosek na odstgpienie takze
kawatka gruntu, idagc w tem za wskazéwka udzielong w zeszto-
rocznej uchwale sejmowej.

Odezwrg z 28 wrze$nia 1882, do L. 48.518 zawiadomito
c. k. Namiestnictwo Wydziat krajowy, ze zarzadzone dochodze-
nia wykazalty mozno$¢ uzycia czesci gruntu obok szpitala $w.
tazarza w, Krakowie pod budowe Zaktadu dla anatomii patolo-
gicznej i stwierdzity przydatno$¢ tego gruntu pod powyzsza bu-
dowe. Uprasza przeto c. k. Namiestnictwo o wyjednanie u Wy-
sokiego Sejmu upowaznienia do bezptatnego odstgpienia oprocz
gruntu ofiarowanego pod budowe kliniki, takze takiego obszaru
gruntu szpitalnego, jaki bedzie potrzebny pod budowe Zaktadu
anatomii patologicznej.

Powotujagc sie na uchwale Wysokiej lzby z 13 lipca 1880
r., na przytoczone wowczas motywa i powody uwzglednienia z3-
dan e. k. Rzadu, a wiasciwie naglacych potrzeb Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Wydziat krajowy sadzi, ze wszelkie blizsze mo-
tywowanie powyz¢j wyrazonego zadania byloby zbyteczne, przeto
ogranicza sie na usilnem ze swej strony poparciu i przytoczeniu
nastepnych okoliczno$ci:

Grunt potrzobny zajmie przestrzen 1400 do 1500 metréw
kwadratowych. Ubytek ten zaktadowi szpitalnemu zadnej nie
zrobi roznicy. Poniewaz jednak prawdopodobnie najsposobniejsze
pod budynek miejsce okaze sie tam, gdzie obecnie stojag maga-
zyny szpitalne, przeto w takim razie bedzie musiat e. k. Rzad
zgodzi¢ sie na pewng bonifikaeyje za te budynki.

Z tych wiec powodéw upiaszamy Wysoki Sejm o powzie-
cie nastepujacej uchwaty:

»Upowmznia sie Wydziat krajowy do bezptatnego odstgpie-
nia z gruntu szpitala $w. tazarza w Krakowie odpowiedniego
kawatka pod budowe Zaktadu dla anatomii patologicznej, i do
przeprowadzenia potrzebnych w tej mierze rokowan z c.k. Rzagdem."

powzigt Wysoki
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Z Rady Wydziatu krajowego Krélestwa Galieyi i Lodome-
ryi z IW. Ks. Krakowskiem.
Lwow dnia 3 pazdziernika 1882.

(podp.) Marszatek krajowy : (podp.) Sprawozdawca:

Dr. Mikotaj ZybliJciewicz. Dr. Fr. Hoszard.
Cztonek Wydziatu krajowego.

Sprawozdanie to przestane zostato do Komisyi administra-
cyjnej, a wedtug pewnych informacyj, ktére otrzymaliSmy, Ko-
misyja ta niezadtugo przedtozy swe wnioski, a nie watpimy, ze
Sejm zatatwi sprawe zgodnie z Zyczeniem i potrzebg jedynego
w kraju Wydziatu Lekarskiego.

Wydziat lekarski ze swej strony nie szczedzit ni czasu,
ni pracy, aby rzecz doprowadzi¢ do tego kresu, u jakiego jg te-
raz znajdujemy. Dzieki energii i zabiegom przesztorocznego Dzie-
kana Prof. Stopczanskiego trudnosci, ktdre na kazdym kro-
ku sie nasuwaty, szcze$liwie usuniete zostaty, tak ze pod koniec
jego urzedowan.a akta odejs¢ mogly do Namiestnictwa. Obe-
cnie zajmuje sie rowniez gorliwie ta sprawg Dziekan Prof. Ry-
del, tak ze nieptonng zywi¢ mozemy nadzieje, iz po zapadnie-
ciu uchwaty sejmowej, w obec zyczliwosci dla Uniwersytetu PP.
Ministrow skarbu i oSwiecenia w niedalekiej przysztosci bedzie
mozna przystagpi¢ do budowy klinik i Zaktadu dla anatomii pa-
tologicznej.

= Krak6w d. 12 pazdsiernika. Komisyja administracyjna
zatatwita szybko wniosek Wydziatu krajowego i na dzisiejszem
posiedzeniu Sejmu przedtozyta ze swoj strony wniosek nastepujacy:

Wysoki Sejmie!

Na posiedzeniu 13 lipca 1880 r. uchwalit Wysoki Sejm
upowazni¢ Wydziat krajowy do bezptatnego odstgpienia czesci
gruntu bedacego witasnoscig szpitala $w. tazarza w Krakowia,
wynoszacej okoto jednego morga, pod budowe dwoch pawilonow
klinicznych, ktére Rzad zamierza wystawic.

Obecnie wnosi Wydzial krajowy na podstawie zadania ze
strony Rzadu postawionego i dochodzen przeprowadzonych na
miejscu, odstapienie dalszego jeszcze kawalua gruntu na budowe
zaktadu anatomii patologicznej.

Powody wytuszczone obszernie w sprawozdaniu Komisyi
edukacyjnej z r. 1880 i w dyskusyi nad niem odbytej, ktére
sktonity Wysoki Sejm do przytoczonej na wstepie uchwaty z 13
lipca 1380 roku, przemawiajg i za odstagpieniem tego dalszego
kawatka gruntu w przestrzeni 1.400 do 1.500 metrow kwadra-
towych, ktérego ubytek, jak wykazato dochodzenie, nie zrobi za-
dnéj réznicy szpitalowi $w. tazarza. Skoro jednak mozebnem
jest, ze najprzydatniejsze miejsce na budowezaktadu dla ana-
tomii patologicznej okaze sie tam, gdzie stojgszopy i magazyny
szpitalu,, przeto zastrzedz nalezy, aby z powodu przeniesienia
tych budynkéw w inne miejsce fundusz szpitalny lub fundusz
krajowy nie byt narazony na koszta.

Komisyja przeto wnosi: Wysoki Sejm raczy uchwalié:
,Upowazuia sie Wydziat krajowy do bezptatnego odstapienia
z gruntu szpitala $w. tazarza w Krakowie odpowiedniego Kka-
watka pod budowe zaktadu dla anatomii patologicznej i do prze-
prowadzenia potrzebnych w tej mierze rokowan z c. k. Rzadem,
wszelako z tem zastrzezeniem, aby ani fundusz szpitalny ani
fundusz krajowy nie byt w skutek tego odstgpienia narazony na
ponoszenie jakichkolwiek wydatkéw. Lwow 10 pazdziernika 1882.
(Podp.) Grocholski, przewodniczacyPdat, Sprawozdawca.

Wedtug doniesienia telegraficznego, otrzymanego wiasnie
przez Dziekana Wydziatu lek., Sejm na posiedzeniu dzisiejszem
przychylit sie do powyzszego wniosku i uchwali! odstapienie gruntu
pod budowe gmachu dla anatomii patologicznej, w ktérym miescic¢
sie oraz majg zaktady dla patologii doswiadczalnej i medycyny
sgdowej.

* Paryz. Rzad udzielit Pasteurowi sume 50.000 fran-
kow na wykonczenie bad. n nad chorobami infekcyjnemi zwierzat.

* Berlin. Maison de sante w Sckonebergu pod Berlinem,
zatozona przez zmartego niedawno Dra Lewinsteina, pozo-
staje w posiadaniu jego wdowy a kierownictwo lekarskie objat
Dr. Jastrowitz.

* Wiadomos$ci uniwersyteckie. Erlanga. Prosektor przy
zaktadzie anatomicznym Dr. Leon Gerlach mianowany zostat
nadzw. profesorem anatomii. — Monachijum. Asystent w Berli-
nie Dr. Erommel i Dr. Riickert habilitowali sie jako do-
cenci prywatni.
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(*) Nekrologija. Dr. Wtodzimierz D mocliow’ski, zotnierz
b wojsk polskich, zmart dnia 19 zI m. w Chartres we Francyi.
Osiadtszy na ziemi tamtejszej, oddat sie studyjom lekarskim i
zostat profesorem anatomii w szkole medycznej w Rennes. W ro-
ku 1852 otrzymat stopien doktora medycyny w Paryzu; za-
mieszkal wtedy w Sanclieville i rozpoczat praktyke lekarska.
U ludnos$ci okolicznej obudzit szybko gleboka sympatyje i sza-
cunek dla wielkiej prawosci charakteru i dobroci serca*. W catym
departamencie Eur-e et Loire znano go dobrze i nazywano ser-
decznie pere VIndimi'-. Po 22-letnim pobycie w Sancheville prze-

niost sie §. p. Wiodzimierz dla zdrowia do Chartres, gdzie za-
konczyt petne zastug zycie. (Kur. Warsz.).
ArtylUasty orysgin. *ie w
lek. poiti?r}i;
W Medycynie Nr. 40: Korczyrniskiego: TTw.gii spo-

strzezenia kliniczne. IV. 0 zwyrodnieniu widknistem tkanin (c. d.)—
Jaworskiego: Doswiadczenia nad ilosSciowem znikaniem roz-
czynéw niektorych soli z zotagdka ludzkiego.—W Gazecie helMr-
skiej Nir. 40: Winowera: Przypadek peknigcia naczynidwki;
— Wolframa: (z kliniki prof. Korczynskiego): Zachowanie sie
ciezaru ciata w chorobach gogczkowych ostrych (c. d); — R o-
thego: Otrucie wyskokowe, jego wptyw na rozwdj choréb umy-
stowych (c. d.).

Na fundusz wdoéw i sier6t polekarzach nadestat Dr. Kos-
sak z Jarostawia kwote 2 zlr.

Redaktor odpowiedzialny: Prot Qr L biumenstok.

L. 256. Dz. W. 1

HOI!¥SilIRS.

Niniejszem rozpisuje sie konkurs na posade asystenta przy
katedrze chor6b wewnetrznych c. k. Uniwersyte u Jagielloriskiego
na na lat dwa liczac od 1 PaZdziernika 1882 r. Z posadg ta
potagczona jest ptaca roczna 600 zir. w a. tudziez pomieszka-
nie bezptatne.

Podania nalezycie poparte wnosi¢ nalezy
18 pazdziernika rb. na rece podpisanego.

Krakéio d. 1 paZdziernika 1882 r.
Rydel
t r. Dziekan "Wydz. lek.

najpdzniej do

KSIEGARNIA i SKEAD NUT
S. A. KRZYZANOWSKIEGO W KRAKOWIE

posiada tylko jeszcze kilkanascie catego naktadu

~townika Terminologii lelcar.sk ej polskiej.-
egzemplarza 6 zir. 50 c., oprawnego egzemplarza 7 zir.

Powyzsza ksiegarnia jest zawsze zaopatrzona w wielki sktad
ksigzek lekarskich, réwniez na zadanie mozna naby¢ ksigzek na wy-
ptate w ratach miesie cznych.

egzemplarzy z

Cena brosz,

1
an 7~ U 4lkRlicind wdda TR

SLC1RW10WA.
napdj oszezwiajecy stotowy,

skuteczny bardzo na kaszel w chorobach szyi
katarach zotadka i pecherza.

i ASI | LKI pektoralne i do trawienia.

Henryk Mattoni, Karlsbad (Czechy).

MATTON'®,
AESHBR

Aby Etykieta i wycisk korkowy
byty jak obocznie wskazano
nalezy ilw jté iwracac
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Szanownych Kolegéw zawiadariam niniejszem, iz po
5-letniem petnieniu obowigzkéw pierwszego le tarza kapielowe-
go w Jastrzebiu (Komysdorf) przenosze sie z dniem | kwie-
tnia przysztego roku jtko lekarz kapielowy do Kotobrzegu
(Colbcrgj. Dr. Weis*enberg\

RUDOLF THURRIEGL
Fabrykant chirurgicznych narzedzi

WIEDEN

Alserworstadt. SCliwnrzspaniarstrasse Nr. 5.

poleca sie ze wszystkiemi tego rodzaju nalezacemi artykutami
wedle najnowszej koustrukcyi.

Doktadne cenniki przesyta na Zzadanie darmo.

Nalezy poda¢ reke szczesciul!

40090 00 marek

jako gtéwna wygrana w najkorzystniejszym razie jest do wy-
grania na u am b||r*k|n{ wielkiej Interyi pienigznej
odby¢ sie majacej za dozwoleniem i rekojmii I*«ii *tw «.
Korzystnie urzadzonym jest nowy plan w ten sposob, ze
w ciggu niewielu miesigcy w 7 ciaggnieniach niefanodnie roz
losowanych zostanie 4 3,600 wysraiiych miedzy ktéremi
znajduja sie gtéwne wygrane wzglednie I0OO0.00U mk.
w szczegdlnosci za$

Wygr. marek Wygr marek Wygr.  marek

1 300.000, 3 po 15,04343 143 po 1,500
1 150.000, 1 ), 13,494343 3 . 1,3430
1 100,000, 34 3 10,000 530 , 1.43043
1 60,000, 3 n 4300 1.4333,, 54343
I 50,0430, 3 3 6.000 33.060, (45
3 po 40,04343, 54 5 5494343  18,d3t>"wybranych PO
a ., 343,04343, 5 w 44300 300, 200, 150. 124,
* » 35,000, 1438 4 3.000 100. 94- 67~ 50, 40
2 31 ooo 364 3 3.4300 20 marek.

Z tych wygranych przypadt*do r zlnsowania w pierwszej
klasie 4000 og6lnej »J tssri 11(i,000 marek.

Ciagni-iiia sa wedtug plmu urzJownie postanowione.
Do nnjblizsz. go pierwszego ciagnienia tej wielkiej przez
PafAstwo poreczonej loteiyi nieoiezuej kosztuje:

1 caty los oryginalny tylko 6 mrk. czyli S'/2 Ztr.

1 potowa losu oryg. 3 mrk. . 3,

1 éwiartka ,, " 1 mrk. * 90 kr.

Wszelkie zlecenia wykonane zostang n»tyclimi«st
z najwiekszg troskliwoscig /.a iindtjsliiuiem gatitéwki lub
priekani poc/timego, albo m pobrniiiein nalezy-
tonci, a kazdy otrzyma od nas h rbem Panfstwa opatrzony los
oryginalny do rak.

Do zamowien, dotgczymy potrzebne plany urzedowe gra-
tis, w ktorych tak rozdziat r awzgledne kmsy jak i odnosn mwptaty
znale$¢ mozna, a po kazdem ciagnieniu kazdemu interesantowi
przeslemy bez zadania wykazy urzedowe.

Na zadanie przesylamy naprzod franko urzedowy plan
do przejrzenia i oSwiadczamy gotowo$C¢ przyja¢ przed ciggnie-
niem napowrdt losy za zwrotem i-ptaty g ryby zyczeniom uie-
odpowiadaly.

Wyp}ata wygranych nastapi zawsze zaraz pod rekoj-
mia Oiiistw

Naszemu zak#ad0W| sprzyja zawsze szczescie i juz nieraz
wypfaciliSmy naszym interesantom najwigksze wygrane miedzy
innemi igrane 256.000 mrk. 100.000 mrk., 80.000 mrk.,
60 000 tu 40.000 mrk itd.

Prawdopodobnie iilie/aw m Inic liczy¢ mozna nrzy
takiSm przedsiewzieciu nu najpewniejszej podsta-
wie opartem nazywy udzial, prESimy wiec, nbySmy wszelkie
zlecenia wykona¢ mogli o jak najrychlej‘Z« zamowienia, a na
wszelki przypadek przed 15 lastepada rh.

Kaufmann & Simon
Kantor bankowy i wymiany w 3lainliiirgii.
P. S. Dzigkujemy niniejszem za zaufan:e, ktérym nas do-
tad obdarzano i zapraszajac przy rozpoczynajgcym sie nowym
losowaniu do udziatu, stara¢)sie bedziemy i nadaj*przez zawsze
szybkie arzetelne ushizeni~zaskarbi¢ sobie catkowite zadowole-

nie naszych szanownych interesantow. . o
Wyzej podpisani.
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Dr. Tymowski in blanaw r
u y J.M. 11 imin blaitaw Krakowie
nabywszy reszte naktada poleca: Ign. Raf. Czerwiakowskiego:
ma honor zawiadomié Szanownych Panéw Ko|eg()w iz notnnike It*Uars»4t| do wyktadow oraz dla uzycia lekarzow i
) i aptokarzow. Cena 3 zir. Prof. Altha: SEasady anieralogii
corocznie praktkaJe z atlasem 5 zir.—Poniewaz bardzo mato egzemplarzy tych cennych
dziet zostato, prosze o rytiili zamoéwienia. Réwniez posiadam szczuply
zapas wyczerpanego od Kkilkunastu lat: Stowniku niemieeko-
polskii-go i polsko-niemieckiego Trojanskiego w 4t

w S an B erno cena 33 zir. (osobno: nieir.,, polski 13 zir. i polsko-niem. 13 ztr)).

SZ L A Z K |

Oberscalsbrunnen. Uznany za leczniczy w niezytowych i suchotniczych cierpieniach ptuc, w diugotrwatych zboczeniach trawienia
wo rzenia krwi, w niezytach pecherza i cierpieniach piasku moczowego, w dnie itd. Rozs-tka przez caty rok.
Salzbrunn. Inspekcyja zdrojowa ksiestwa pszczyrnskiego.

KONIAK i STARE WINA]
Z piwnic |

APTEKI pod ,,GWIAZDA4%
PIOTRA  MIKOLASCHA .~ . |

Konlak gl’ande Champagne dla celéw leczniczych bardzo stary — cena /4 litrow$j buteleczki 1 zir. 80 ct. j
WIﬂO ITaIaga, od roku 1846 na skladzie-beclagce — cena % litrowc¢j buteleczki 1 zir. 20 ct.

meo TOka.J Skle, bardzo stare, prawdziwe arcanum dla ostabionych — cena J4 litrowej buteleczki 2 zir. 50 ct.

l\N in n hlSZpaﬁSkle dla I’ekonwa|escentéw’\ nieco stabsze jak Malaga, pochodzi z okolic Granady

Wino wyborne, nadaje sie osobliwie dla niewiast i dla dzieci — cena M litrowej buteleczki 1 zhr. w. a. ) ma
Wyborne wtasnosci tych napojéow spowodowaty wielu lekarzy a pomiedzy nimi i takich stawy Europejskiej ab wygotowania
jSwiadectw bardzo pochlebnych. Takze $wiadectwa otrzymatem od Wnych Br. Alfretla Biesiadeeltiego, c. k. radcy namie- u
jstnictwa i referenta spraw krajowych sanitarnych. Bra Haruln Brauna, c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki poto- 4S!
zniczej w Wiedniu, D.-a 38zefa Spnetli, c. k. profesora, nadradcy sanitarnego w Wiedniu, Dra Drascliego, ps$tfesora i dyre- )
; ktora Vgo oddziatu lekarskiego szpitala powszechnego w Wiedniu, Dra Lorinjera, dyrektora szpitala na Wideniu w Wiedniu,
i Dra Jozefa %%Veigla, Dra Oskara Widinaiina, Dra Edwarda Sawickiego, Dra K. Kiembickiego we Lwowie

jiinnych.

1 Win leczniczych i napojow dla rekonwalescentéw Pana Dra Karola Mikolascha uzywam od dtuzszego czasu tak w klinice
jjakotez w praktyce prywatnej i jestem z dziatania ich jak najzupetniej zadowolony.Zastuguja one w zupetno$ci na uznanie u le-
karzy i na wzieto$¢ u chorych. Krakéwdnia 25 Czerwca 1882.Prof. I»r. Edward liorczynski

i Dyrektor Kliniki lekarskiej w Uuiw. Jagiell. mp.

| Przy posytkach licze za opakowanie i stempel od jednej buteleczki 20 ct., od 2ch 50 ct., od 3ch 35 ct,
| od 6c¢ciu 50 ct., od tuzina 80 ct.

j Sktad gtéwny dla Galicyi | Bukowiny w aptece pod gwiazda:

i Piotra Mikolascha we Lwowie

| Sktad gtéwny dla Austro-Wegier i dla panstw os$ciennych

j u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3.

j Sktady w (Salicyl: We Lwowie u pp. aptekarzy: K. Krzyzanowskiego i Jakoba Pipesa, w Kra-

lko wie u p. aptekarza F. GRALEWSILIEtSO, w Brzezanach apteka p. Dembinskiego, w Koto-
imy i apteki p. Sidorowicza i Stenzla, w Tarnopolu apteka p. Jamrogiewicza, w “Przemys$lu apteka $p.
j Tarczynskiego, w Jarostawiu apteka p. Rohma, w Przeworsku apteka p. Switalskiegu, w Betzie
lapteka p. A. Grossa, w Bolechowie apteka p. K. Schindlera, w Brodach apteka p. M Kulaka, w Bu-
jtzaczn p. K. Lewickiego, w Drohobyczu apteka p. Raczki, w Rzeszowie apteka p. Kalinowskiego,
iw Stanistawowie apteka p. Beilla, w Tarnowie p. Chodackiego, w Z6tkwi u p. Dadleca.
Oktad gtowny w Cxerniowcach w aptece p. Krzyzanowskiego.
|sktad generalny dla Bukowiny w aptece p. P. B4rxy*anowskiego w Czerniowcacli.

Mmmm?*

Naktadem Towarzystwa lekarskiego kraAowskieKO. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem Ignacego Steicla.



